A : 
£ LUCRARE A INSTITUTULUI DE ANATOMIE TOPOGRAFICĂ ȘI CHIRURGIE EXPERIMENTALĂ 
4 DE 8UB DIRECTIUNEA 
Prot. THOMA IONESCU 


L 


MANUAL 


DE 


ANATOMIE CHIRURGICALĂ 


E. JUVARA 


PROFESOR DE CLINICA CHIRURGICALA LA UNIVERSITATEA DIN BUCUREŞTI 
CHIRURG Al AŞEZÂMINTELOR BRÂNCOVENEŞTI 
MEMBRU CORESPONDENT AL SOCIETĂŢII NATIONALE DE CHIRURGIE DIN PARIS 


CU O PREFAŢĂ DE 
Profesorul J. L. FAURE 


| VOL 1, 
CAPUL—GÁTUL 


cu 245 fig. 


E, 


BUCURESTI 


1% 
An? 


EDITURA „CARTEA ROMANGARBCA" 
1924 Q ¿AR 


CAPUL 


Capul, segmeutul superior al corpului, este unit prin găt cu vârful 
toracelui. De forma unui glob, capul depăşeşte din toate părțile dimen- 
siunile gâtului, dar mai cu seamă inainte şi pe lături. 

Craniul articulándu-se cu co- 
loana vertebrală prin treimea 
posterioară a bazei lui, centrul 
său de gravitate fiind aşezat îna- 
itea acestei articuiaţii, capul re- 
prezintă o pârghie de gradul în- 
táju. 

i Limita dintre cap si gât este 
' determinată de planul care trece: 
înainte sub marginea maxilarului 
inferior; înapoi, la o lărgime de 
deget, dedesubtul protuberantei 
occipitale externe. Acest plan in- 


tâlneşte un număr de regi- 
uni intermediare între cap 
şi găt. 

Infăţişarea capului variază, 
după cum este privit. Văzut 
pe la partea posterioară, 
capul poate fi înscris intrus 
patrat, mărginit în jos de 
linia orizontală care uneşte 
apofisele mas'oide. Privit de 
sus sau de laturi, capul are forma unui ovoid cu extremitatea mare 
înapoi. Privit de față, capul poate fi înscris: fie într'un patrat sau 


: 


Fig. 2. Capul văzut de lături. 


E. Juvara. 


2 CRANIUL 


înte'un dreptunghiu; fie într'un cerc sau într'un ovoid cu vârful în 
jos; fie întrun triunghiu; de aci, trei tipuri: tipul pătrat, tipul 
rotund sau avoid şi tipul triunghiular. 

Forma capului variază după rasă și dela individ la individ. Capul 
este împărţit în două mari regiuni: craniul şi faţa. 


CRANIUL a 


Craniul, așezat la partea postero-superioară a capului, este cutia 
osteomembranoasă care conţine creerul. 

Craniul osos.—Craniul osos de formă ovoidalá prezintă: un pe- 
rete inferior, baza, puțin accesibilă, şi un acoperământ în formă de 
boltă, calota, accesibilă din toate părțile. 

Forma craniului.—In mod general, craniul are forma unui ovoid 
cu extremitatea mare ía jos şi inapoi. Forma ovoidului cranian variază 
cu raportul dintre diferitele lui diametre, cari pot fi variabil desvol- 
tate, antero-posterior, transversal gi vertical. 

Oasele cari constituesc craniul suat: frontalul, parietalii, occipitalul, 
sfenoidul, temporalii şi la partea anterioară a bazei, pe o mică por: 
tiune, pe mijloc, etmoidul, 

Baza craniului este constituită: înainte, de porțiunea orizontală a 
frontalului, complectatá la mijloc de etmoid; la mijloc, de sfenoid si 
de porțiunile stâncoase ale temporalilor; înapoi, de porţiunea orizon- 
tală a occipitalului, 

In craniul dolichocejal (craniul lungăreţ) diametrul antero-poste- 
rior este cu mult mai lung; în craniul brachicefal (craniul rotund) 
diametrele sunt aproape egale. Cind diametrul vertical este peste 
măsură de lung, craniul ia forma unei căpăţâni de zahăr, craniul 
orthocefat (craniul fuguiat). In craniul platkycefal (craniul turtit) 
diametrul vertical este scurtat. Craniul cu diametrele mijlociu des- 
voltate, intermediar între dolichocefal şi brachicefal, poartă numele 
de mesaticețal. 

Deformatiunile craniului pot fi determinate artificial sau patologic, 

Deformaţiunile artificiale. ln mod artificial se pot obţine modificări 
în forma capului comprimánd, prin diferite mijloace, anumite părți. 
Aga de ex. in capul /u/usan, compresiunea părţilor laterale, lun- 
geşte diametrul antero-posterior al craniului, 

Deformaliunile patologice, sunt în legătură fie cu desvoltarea 
creerului, micro şi hidro-cefalia, fie cu lesiuni ale scheletului sau ale 
părților moi; asa in craniul sifilitic sau în tumori, Sub espansiunea 


"s 
Pa 


CRANITL 


creerului, părţile osoase se pot desvoltă inegal, atunci când o osificare 


Fig. 3. Scheletul capului Faţa anterioară. 


F. fronta ul — 1, hosa frontalá. — 2, jghiabul tronial. — 3, boss sprincerei.—4, bosa natalis —5, stie- 

bitura cupraorbiiari —N. osul pstal—M osul malar.—f, orificiul nervului malae. — M. S. maxilarul 

supeñar.—?, orificiul sub-orbitar —8, fosa canin. — 9, tosa mietiformâ.—30, apalisa nasali anie- 

rioari. — M. J, manila ul inlericc. — El, creasta oblică, — 17, unghiul posterior, — 13, omficiul meatu- 
aier.—14, unghiul anterior, eminenţa mentonieră 
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prematurá a determinat sudura unora dintre suturile oaselor cra- 
niului. Din acest fel de deformatic este craniul scefocefel (in formă 
de barcă) datorit sinostozei precoce a suturii sagitale. 


Fig. 4. Faja inferioară a capului; maxilarul inferior a Fost ridicat. 
A. bolta palabab — 1, orificiul palatia anterior. — 2, orificiul palatin poshnor în. pi a. palatin) por 
veri >ar4).—B. orificiu’ nasal poşienar. —3, pterigoida. — 1, planul aluno-"emporal.—3, apofisa stllgida.— 
fi, casivatea glenaidă. — 7, orificiul rupi posterior. — 8, mpofisa masloidă — O, arcada zigomatică. — 
10, osiriciul oval. — Ul, orificiul micul rond.—12, orificiul carotidian.—13, orificiul auditiv  extern.— 
14, orificial stil „masinidi in. — 15, foscta di:astriculul. — 16, jghiabul seierel occipitate.—13, creasta 
occipi ali exterai —18, arotuberanja a-cipilati exlecnă. — 19, conâitul,—R. orificiul rupt posteriar.— 
C. foseta faringiani.—D. tuberculul faringian. — O. orifictul occipital. 


CRANIUL 5 


Craniul osos, constituit după cum am văzut din opt oase unite prin 
ultri, este solid şi totodată elastic. 


es 


gag CATE LADO 
o ai 


Fig. 5. Faţa superioară a bazei craniului prezintă trei etaje care se scobor, 
dinainte înapai, ca treptele unei scări. 


A etajul anterior constituit din frontal, etmoid și micile aripi a sfenoidului. - 1, orificiul froalo-et- 
moidal.—2, apofisa creasta de coca; —3, faia Ollaciivă. — 4, emineața maxilură. £, orficigl optie 
B. eujul mijlociu constituit din slenoi i şi denmporalí. — 6, orificiul marele rond (n maxilar superior), — 
7, orificiul marete oval (n. maxilar inferior). — 8, orificiui micul toad {ariera meningee medie). — 
9, cana) carotidian {ariera caroticà interud). — 10, jghabul peiras superior (sinusul petros superior) — 
18, fosa pituatară. 
C. etajul posterior constiluil de occipital yl lemporali.--31, anâciul auditiv brtera (n. acustic, n. facial 
şi n. lui Writhergi. — 12, orificiul rupl posterior (vena jugulară internă şi nervii! pneumoganbic, Bpi- 
nal şi glosolariagian). —13, [ghinbul transversal fsinusul transversal). -14, inbereulul supra-condilian.— 
15, creasta occipitală interad. — 16, Jghiabu! longuudima) (sinusu! tnngitudinal suverior).— 11, orificiul 
ap acondilisn (n. marele hipaglos) —18, foseta pituitară.— 19, orificiul occipital —¿Wáduwa, arterclo 
verlebrale), 
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Grosimea oaselor craniene nu este aceeași în toate părţile. Acestea, 
subţiri pe alocurea, se îngroașe în anumite părţi constituind sta/p/ 
Sau arcade de rezistență, care unesc bolta cu baza. Ele dau cra- 
niului sub greutatea cea mai mică, rezistenţa şi elasticitatea cea mai 
mare. 

Arcada anterioară este formată din partea mijlocie a frontalului 
continuată cu partea mijlocie a etmoidului si cu părţile anterioare 
ale maxilarilor superiori, apofisele orhitare și regiunea canină, până 
pe marginea alveolară. 

Arcada posterioară. formată de făşia mijlocie a occipitalului, se 
continuă. în baza craniului, cu părțile groase de pe marginea orificiu- 
lui occipital. 

Arcada laterală anterioară, constituită de partea laterală a fron- 
talului, se continua, spre baza craniului, cu muchia formată din unirea 
aripei mari a sfenoidului cu aripa mică a acestui os. 

Arcada laterală posterioară este formată din porțiunile <láturate 
ale parielalului şi ale occipitalului continuate cu părţile compacte ale 
temporalului, reprezentate prin mastoidă și stâncă. 

Aceste diferite arcade converg spre baza craniului unde se unesc 
într'o piesă centrală, apujisa bazilară, formată din unirea corpului 
sfenoidului cu corpul occipitalului. 

Intre aceste diferite părţi mai solide ale craniului se găsesc, de 
fiecare parte, trei regiuni slabe: 

O parte slabă ftronto-stenoidalá, care se termină în etajul anterior 
al bazei. 

O parte slabă parieto-sfeno-solzoasá, care cuprinsă între cele două 
arcade laterale de rezistență se termină în etajul mijlociu. 

O parte slabă parieto-occipitalá, care se termină în etajul poste- 
rior al bazei. x 

Cunostinta părților mai tari şi părţilor slabe din pereţii craniului 
explică felul în care se produc diferitele fracturi ale calotei și ale ba- 
zei, precum și felul în care ele se propagă spre bază. 


REGIUNEA CALOTEI 


Calota craniană, acoperământul craniului, accesibilă chirurgului din 
toate părţile, este despărțită de bază prin planul care trece: înainte, 
prin arcadele orbitare; pe lături, prin arcadele zigomatice; înapoi, 
prin liniile mastoido-occipitale şi prin protuberanta occipitală externá. 

Planul osos. — Planul osos al calotei este constituit la partea ante- 
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gioară, atât pe mijloc, cât și pe lături, de frontal; la partea mijlacie, 
pe mijloc, de parictali, pe lături de temporali şi de sfenoid; la partea 
posterioară de colţul (vârful) occipitalului. 

Sutura coronară, îndreptată transversal, uneşte frontalul cu parie- 
talii. 

Sutura sagitalá, antero-posterioará, uneşte parietalii între ei. De 
fiecare parte a acestei suturi, la un cm. distanță şi în apropierea un- 
ghiului superior al occipitalului, se găseşte orificiul parietal prin care 
trece vâna emisará a fui Santorini. 

Punctele antropologice.—Pe calota craniană sunt înscrise un număr 
de puncte, precis așezate, importante atât din punct de vedere antro- 
pologic, cât şi ca jaloane în topografia cranio-cerebrală. Aceste puncte 
sunt unele mediane, altele laterale. 

Punctele antropologice mediane sunt: 

Nazionul, așezat pe rădăcina nasului, la mijlocul suturii fronto- 
nasale. 

Glabela, aşezată, la un cm. mai sus, pe mijlocul reliefului bosei 
masale, care corespunde sinusului frontal. 

Bregma, punctul unde se unește sutura coronară cu sutura sagitalá. 

Obelionul, punctul în care sutura sagitală este tăiată de linia 
transversală, dusă prin cele două orificii parietale. 

Lamvda, punctul în care se unește sutura interparietală cu su- 
urile parieto-occipitale. 

Inionul, punctul așezat pe vârful protuberantei occipitale externe. 

Punctele antropologice laterale sunt: 

Stelanionul, aşezat la intersecţia suturii coronare, inter-parieto-fron- 
talá, cu linia curbă temporală. 

Pterionul, (aripă) corespunde suturilor dintre aripa sfenoidului cu 
fronialul, parietalul şi temporalul. Aceste suturi, figurează în fosa 
temporalá, fie un H mare, fie un K fie un H culcat, după lungimea pe 

“care o are sutura dintre marginea superioară a aripei sfenoidului cu 
<oltul parietalului. 2 

Asterionul, coresnunde suturilor reunite în stea, dintre parietal, 
temporal şi occipital. 

Calota craniană nu are o formă regulat convexă. În partea ante- 
rioară sau frontală, uşor scobită deasupra rădăcinii nasului, bombeazá 
deasupra arcadelor sprâncenelor, bosefe frontale, care sunt uneori 
foarte proeminente. Pe lături calota se înfundă, fosele temporale, 
iar deasupra şi înapoia lor bombeazá, bosele parietale. 

Pe linia mediana. în lungul suturii sagitale, calota prezintă uneori 
O uşoară creastă. 
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Părţile moi. — Părţile moi, cari acoper bolta osoasă, formează œ 
pătură continuă care, groasă în mijlociu de 3—4 min., se îngroaşăa 
treptat spre partea posterioară. 


Fig. 6. Bolta craniului. 


tal —P. P, ietalli —C, tutura coronará — B bregma— . 
ca at A jalle aceste oriBcii, porhudeu dreaptă a suturii coronare foraicazd obelionul, 


S sutura sagitată O. ormiciile 
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Straturi'e cari se suprapun sunt: 

Pielea, groasă și rezistentă, este acoperită cu păr, afară de partea 
zanterioară, fruntea, și puțin pe părțile laterale, deasupra arcadelor 
zigomatice 

Foticulii pilosi, desvoltati, 
numeroși, aşezaţi oblic, se în- 
fundá, mai mult sau mai pu- 
tin adânc, în paniculul grásos 
subcutanat: la copii si la bă- 
tráni foliculii, încă nedesvol- 
lati sau atrofiafi, sunt aşe- 
zati numai în grosimea pielii. 

Muschiul erector.— Fiecare 
folicul este prevăzut cu un 
fascicul muscular neted, mu- 


schiul erector sau folicular, 
inserat de o parte pe fundul 


foliculului, de alta în derm. 
Muschii  foliculari contrac- 
tându-se îndreap'ă folicuiul; 
părul se shárleste, se ridică 
pe cap. 

Glande sebacee, volumi- 
noase, sunt anexate foliculi- 
lor piloși; ele secretă sub- 
stanta grasă care unge pă- 
rul. Orificiile excretorii a a- 


A cestor glande se pot astupă; 
Fig. ?. Faţa internă a calotei formată de ~ £ pol asen 
frontal parietali occipital glanda se transformă într'un 


Y fohia led longitudinal csina:u! longituinal), 2, jghiabul » 
yle : „pari lal (girasol alen pa tal a lui Brechos), - 3, Jose chist sebaceu 


t le ocupale de ] le sanguine. Citende sudor pare, nume- 
roast şi voluminoase, sun! răspândite în pielea capului. 

Grăsimea subcutanată formeazá o pătură continuă care se mai 
îugroaşe spre partea posterioară. 

Lobulii grásosi sunt confinuti în mici alveole, fibro-celuloase, ai că- 
ror pereţi se inseră deoparte în derm, de alta pe aponevroza epicra- 
niană, care se întinde dedesubt. Grásimea este strânsă în aceste alveole, 
cecace dă pielii capului elasticitatea cunoscută. Pentru acelaş cuvânt 
în plăgile pielii capului grăsimea herniază între buzele plăgii, întocmai 
după cum se intâmplă în plăgile pálmii sau ale tálpii. 

Rețeaua vasculară. — în pătura de grăsime se găseşte o bogată 


10 REGIUNEA CALOTFI 


reţea vasculară, precum și numeroase filamente nervoase și vase 
limfatice. 

Arterele. — Ramurile arteriale, flexuoase, serpuiesc conţinute in 
teci, canale celuloase, mărginite între pereţii alvcolelor lobilor de grá- 
sime. In plăgile pielii capului capetele arterelor se retractă în interi- 
orul tecilor ce le conţin şi prinderea lor, cu pense hemostatice, este 
anevoioasă sau imposibilă. In aceste plăgi emostaza se face ușor, 
cusând strâns buzele plăgii, luate gros cu acul, 

Reţeaua arterială, a pielii capului, provine din trei grupuri de artere: 

Grupul anterior este format, de fiecare parte, din arterele: frontala 
internă, frontala externă și lacrimala, ramuri ale oftalmicei, 

Grupul mijlociu este reprezentat prin arterele: temporala superfi- 
cială şi auriculara posterioară, ramuri ale carotidei externe. 

Grupul posterior este format din artera occipitală, ramură a ace- 
leaşi carotide. 

Ultimele ramificaţiuini ale acestor diferite artere sunt indreptate în 
sensul antero-posterior. Ele se -anastomozează constituind arcade în- 
tinse dinainte înapoi. Aceste arcade sunt deseori reunite, la rândul 
lor, prin canale transversale. In felul acesta se formează la partea 
superioară a calotei o admirabilă reţea, care se disecă greu, sculp- 
tând-o în grásime. 

Vinele, aşezate pe un plan mai superficial ca arterele, anastomo- 
zate şi ele intr'o reţea cu ochiuri mai mari, se adună în trei grupuri 
de colectoare: 

Grupul anderior sau frontal, format din vinele preparate şi din vi- 
nele care însoțesc arterele frontale și lacrimale, este tributar vinei 
oftalmice si vinei faciale. 

Grupul mijlociu se adună în vâna temporală superficială şi intr'un 
canal, uneori voluminos, vâna mastoidiana, care trece înapoia urechii 
pe fața externă a mastoidei. Această vână, dedesubtul mastoidei, se 
uneşte cu jugulara externă. 

Grupul posterior este colectat de vinele occipitale, satelite arte- 
relor, 

Aceste vine sunt tributare reţelei aşezată în ieterstitiile muschi- 
lor cefei. Din această bogată rețea naște vâna jugnutard posterioară, 
tributară confluentului retro-clavicular. Mai multe anastomoze unesc 
sistemul vânos intracranian (sinusurile) cu sistemul vânos extra-cra- 
miau. Pe calea acestor anastomoze o infectiune din afară se poate 
propagă sinusurilor şi determină o flebită a sinusurilor, afecțiune 
foarte gravă, 

Vasele limfatice. — Limfaticele născute din partea frontală a calotei 
sunt tributare ganglionilor sub-maxilari; limfaticile născute din partea 
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mijlocie se arunca în ganglionii preauriculari, parotidieni şi premas- 


toidieni; limfaticile născute din partea posterioară sau occipitală se 
aruncă în ganglionii sub-occipitali. 


Nervii. — Nervii sunt sensitivi şi motori. 


Fig. 8. Scheletul capului, fața laterală stângă. 


Y, sutura coronară.—2, stelanion. — 3, bosa Iroatalá mijlocie sau nasaiă (glabcla) al 
al. 


=utura nas- fron- 
$; ylirbi supra-orbitard ~ 6, fosela lacrimala. 7, spina naxalá anterioară. orificiul sub-or- 
oa s, o ul malar. 10, tuberculul malarului - 11, orficiui meatanier.— B. Ea 
sukura 5 I 


—P. picrion. — 
à. -12, orificiul parietal. — 13, linis curbă icmporală superiosrh,—14, linia curhá tempo: 
rali interno. = L. lamvda. — (5, sutura temporo-perictald — 3%, autura parielo=occipilalá, — 17, creaste 
curbă masioldo- -occipitalá. 


A. asteroin —i, protuberanfa occipilalá externă, inioaul.—18, apofisa mastoid h. 


Nervii sensitivi formează la rándul lor trei grupuri: 


Grupul anterior este constituit de nervii: frontalul intern, frontalul 
extern şi lacrimal, câte şi trei ramuri ai oftalmicului. 

Grupul mijlociu este format de nervul auriculo-temporal provenit 
din maxilarul inferior şi din mai multe filamente venite, pe calea ner- 
vului facial, din maxilarul inferior si din plexul cervical superficial 

Grupul posterior este format de nervii marele și micul occipital 
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ramuri ale plexului cervical profund, şi din nervui mastoidian şi acce- 
soriul lui, ramuri ale plexului cervical superficial. 

Aceşti nervi trimit spre vârful! capului ramificaţiuni, din ce în ce mai 
subţiri, care se anastomozeazá într’o reţea conținută în pătura gră- 
soasă. 

Nervii motori. — Filamentele motrice destinate diferiților mușchi 
provin din facial: la partea antero-lateralá, din ramura temporo- 
facială; la partea postero-lateralá din ramura securentă. 

Aponevroza epicraniană. — A treia pătură a piepii capului este for- 
mată de o lamă fibro-musculară numită impropriu aponevroza epi- 
craniană. 

Această lamă poate fi cu ușurință despărțită în trei foi: o foaia 
groasă mijlocie şi două foiţe subţiri care o acoper. 

Digastricul fronto-occipital. — Foaia mijlocie, digastricut fronto- 
occipital, este constituită dintro porţiune centrală, fibroasă, fendo- 
nui, şi dintro porțiune periferică, musculară, formată din diferitit 
muschi care se inseră pe periferia calotei. Această pătură mijlocie 
a aponevrozci epicraniene poate fi asemănată cu muschiul diafragm. 

Porțiunea musculară este formată: la partea anterioară de cei doë 
muschi frontali, complectati şi uniți la mijloc prin muschiul piramidal; 
la partea posterioară prin cei doi muschi occipitali, despărțiți la 
mijloc printr'un spaţiu larg; pe părțile laterale de muschii auriculari 
și de temporalii superficiali. 

Porțiunea centrală sau aponevrotică reprezintă tendonul comurr 
a acestor diferiți muschi periferici. Albă, sidefoasă, este constituită 
din fibre îndreptate: unele dinainte înapoi, dela frontali la occipitali;. 
altele transversale, între muschii auriculari. 

Planul musculo-aponevrotie mai sus descris este acoperit pe fie- 
care faţă de câte o foiţă fibro-celuloasá, subțire şi aderentá. 

Foifa profundă, la partea anterioară, deasupra arcadelor orbitare, 
şi la partea posterioară, deasupra inserfiunilor muschilor occipitali 
şi în interstitiul care desparte aceşti muschi, se confundă cu periostui. 
Pe părţile laterale ale calotei, această foiţă conjunctivă se inseră pe 
arcadele zigomatice, pe aponevroza temporală și pe pavilionul urechii. 

Foita superficialá mai subțire ca cea profundă aderă şi ea intim 
de planul musculo-aponevrotic. Această foiţă trebueşte disecată dacă 
voim să dăm o înfăţişare frumoasă muschilor și aspectul sidefos ca- 
racteristic porțiunii aponevrotice. 

Pe partea laterală şi anterioară a calotei, foita de înveliș superfi- 
cială se continuă cu foita celuloasá care acopere muşchii feţei. 

Acolo unde o porțiune aponevrotică sau musculară lipseşte, foitele 
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de înveliș mai sus descrise se unesc şi sc confundă, dispozitiune uşor 
vizibilă în spațiul dintre cei doi occipitali. 

Din foita superficială emană si tecile care conțin vasele și nervii 
epicranieni, în primele lor porțiuni. 

Foiţa superficială este unită cu fața profundă a pielii, prin nume- 
roasele despártituri care mărginesc micile cavităţi, alveolele, care con- 
țin lobulii grásimei sub-cutanate. Aceste despártituri solidarizeazá 
pielea cu planul epicranian. 

Din cele descrise mai sus se vede că diferitele straturi, pielea, grá- 
simea subcutanată, planul musculo-aponevrotic cu foitele care-l înve- 
lesc, precum și vasele și nervii, formează un tot, pielea capului. 

Spaţiul serps epicranian este format din pătură de tesut con- 
jonctiv moale, care desparte fața profundă a aponevrozii epicraniene 
de periostul calotei şi, pe lături, de aponevroza temporală. Această pá- 
tură conjonctivă constituie un spațiu seros care, întins pe toată ca- 
lota, permite mișcarea pielii capului pe planul osos. 

Cavitatea seroasá epicranianá este închisă la periferia calotei, de 
jur imprejur, prin inserţiunile aponevrozei epicraniene, după cum a 
fost descris mai sus. 

Seroasa epicraniană în stare normală este un spațiu virtual; în 
stare patologică se poate umple fie cu lichid, sânge sau puroi, fie 
cu acr care provine din sinusurile frontale sau din celulele mastoidei, 
deschise printr'o fractură. 

Periostul, întins pc fața superficială a calotei, reprezintă ultimul 
strat al părţilor moi. Periostul, subţire, se deslipește cu ușurință afară 
din dreptul diferitelor suturi şi pe partea anterioară şi posterioară a 
calotei unde aderă mai intim. 

Regiunea calotei, descrisă mai sus in totalitatea ei, este subimpár- 
titá în cinci regiuni mai mici: trei așezate pe partea mijlocie; re- 
giunea frontală. parietală și occipitală; două pe părțile laterale: re- 
giunile temporale, câte una de fiecare parte. 


REGIUNEA FRONTALA 


Regiunca frontală, /runtea, corespunde lobilor anteriori sau fron- 
tali ai creerului. Fruntea, de formă neregulat dreptunghiulară, este 
mărginită: în jos de arcadele orbitare și de rădăcina nasului; în sus 
de o linie transversală dusă la 10—12 cm. deasupra rădăcinii nasului; 
pe lături de apofisele orbitare externe și de liniile curbe temporale. 
Desvoltarea frunţii este în legătură cu desvoltarea lobilor anteriori ai 
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creerului. Întinderea, forma, inclinatiunea, intrun cuvânt aspectul 
frunfii variază: fruntea poate fi ingustă sau largă, plană sau convexă, 
netedă sau boselată şi ca direcţie: verticală, înclinată în jos şi înainte 
sau chiar oblică în jos şi înapoi. 

Aspectul fruntii este in strânsă legătură cu fisionomia feţii, cu 
frumuseţea ei. 

Explorație. — Părţile moi formează o pătură subțire, mobilă, în- 
tinsá pe planul osului frontal, care poate fi uşor pipăit pe toată 
întinderea. Orice deformafiune a osului, datorită desvoltării unei tumori, 
poate fi uşor recunoscută. 

Deasupra răcăcinii nasului se simte, uneori foarte desvoltată, bosa 
frontală mediană (glabela). 

Pe lături, de fiecare parte, deasupra sprâncenii, se recunoaște bosa 
frontală laterală, despărțită de arcada sprâncenii printr'un jghiab 
uneori destul de adânc, ¿ghiabul frontal. 

La partea externă a fruntfii se recunoaşte uşor apofisa orbitară 
externă a jrontalului. 

În părţile moi se pot desvoltá tumori, lipoame, kiste dermoide, 
cari, mai mult sau mai puţin voluminoase, deformează regiunea. A- 
ceste tumori sunt mobile pe planul osos. 

Partea inferioară a regiunei frontale, aceia care învecinează de fie- 
care parte arcada sprâncenii, prin rapoartele importante ce are cu 
sinusul frontal, este descrisă aparte, regiunea sprâncenei. 

Regiunea frontală se invecinează: în sus cu regiunile parietale; pe 
lături cu regiunile temporale; în jos cu regiunile sprâncenelor, cu ră- 
dăcina nasului. cu orbitele. in adâncime fruntea corespunde, pe toată 
întinderea, cavităţii cerebrale. 

Disectiune. — Regiunea frontală este descoperită disecând pielea în 
două lambouri, mărginite între două incizii orizontale trase pe limita 
superioară şi inferioară a regiunii şi o incizie verticală mediană. Lam- 
bourile cutanate sunt disecate, urmând cu vârful bisturiului, dinainte 
înapoi şi paralel cu ele, fibrele mușchilor frontali, şi răsturnate la 
dreapta şi la stânga. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, subțire, mobilă,-căci poate fi în- 
crețită, prezintă mai multe plice: unele orizontale, paralele; altele, 
oblice sau verticale. 

Pătura grăsoasă formează un strat subțire, aderent de tata pro- 
fundă a pielii si de planul muscular. In această pătură se disecă, 
sculptându-se cu vârful bisturiului, ramificatiunile vasculare si ner- 
voase. 

Vaselc şi nervii. — Arterele provin, de fiecare parte, din ramura 
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anterioară a temporalei superficiale şi din arterele frontale, internă şi 
externă. 

Arterele frontale, ramuri ale oftalmicei, es din orbită inconjuránd 
arcada orbitară. 

Frontala externă trece prin stirbitura supraorbitará. 

Frontala internă frece la un cm. mai înăuntru. 


Fig. 9. in paria dreaptă planui osos a fost descoperit incizánd si 
scoborând un larg lambou din planul muscular. 


t. trontelul. — 2, m. sprâncenei sevtonal. — 3, n. frontal extern gi ramurile lui tre- 

când, spre piele, prin inteistiţiile pimnului n-utculat. - 4, ramurile facialului. — 4, ta- 

mura Îtonială sau anterioară a aciecei 'empora!e. 5, vinele frontale. — 6, coleciorul age- 

rat dedesubtul y. franta, deasupra arcade: spriacraei.— 7, osbicularul Jwecat şi ristur- 

nat—8, plramidalul. - 4. cavitatea zinatnlui frontal Dessupra ce vedt. printiun orificiu 

făcut ln agul Frontal, duran ater şi, prlnt.'a lereasiră mai mică, (iată la această mem. 
brand, erecrul. 


Ambele frontale se împart în numeroase ramuri flexuoase, antero- 
posterioare, cari străbat, in diferite puncte, planul muscular gi dea- 
supra lui şerpuiesc spre vârful capului, în grăsimea subcutantă, anasto- 
mozándu-se între ele și cu ramificaţiunile temporalelor. 

Vinele. — Vinele formează o rețea cu ochiuri mari, întinsă peste 
rețeaua arterială. Aceste vine se adună in căteva colectoare printre 
cari vinele frontale mediane sau vinele preparate. 
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Vinele preparate uneori groase, se vád proeminente pe mijlocul 
fruntii, câte una de fiecare parte. Ele se scoboará spre unghiul intern 
al ochiului unde, unite cu vinele faciale, pătrund în orbită şi se con- 
tinuă cu vinele oftalmice. Deasupra rădăcinii nasulm vinele preparate 
sunt unite printríun canal transversal. Alteori, ele se unesc pe o 
porţiune mai mult sau mai puţin întinsă formând un Y sau un V. 

Un alt grup de vine este format de vinele satelite arterelor fron- 
tale. Acestea, variabile ca dimensiuni şi aşezare, perforeazá planul 
muscular şi deasupra arcadei orbitare, mai inainte de a pătrunde în 
orbita alături de artere, se unesc într'un canal, uneori foarte desvol- 
tat, arcada venoasă supra-orbitară. 

La partea externă a regiunii frontale reţeaua vânoasă este adunată 
de un colector care se aruncă fie in arcada mai sus descrisă, fie în 
vinele temporale. 

Nervii. — Ramificatiunile nervoase sensitive provin: la partea internă 
și mijlocie, din nervii frontali şi lacrimali; la partea externă din ra- 
murile facialului care au împrumutat filamente din nervul maxilar 
inferior. 

Nervul frontal, ramură a oftalmicului, se imparte în orbită în două 
ramuri: frontalul extern şi frontalul intern. 

Nervul frontal extern, destul de gros, iese din orbită prin ori- 
ficiul supra-orbitar dimpreună cu vasele frontale externe. 

Nervul frontal intern, filament subţire, înconjoară marginea orbitei 
la 3 cm. înlăuntrui frontalului extern. 

Nervul lacrimal, ramură a oitalmicului, trimite câteva filamente 
subţiri care străbat glanda lacrimală, es din orbită și se răspândesc 
in partea externă și inferioară a frunţii sí în sprânceană. 

Aceşti diferiţi nervi se împart în numeroase filamente care diverg, 
străbat planul muscular în diferite puncte și se distribuiesc pielii, 
până pe vârful capului. 

Ne:vul facial trimite în regiunea frontală, pe lângă numeroasele 
ramuri sensitive împrumutate de la nervul maxilar inferior, şi o ramură 
motrice. 

Ramura motrice a facialului, aşezată dedesubtul muschiului fron- 
tal, se imparte în filamente pentru acest muschiu, pentm muschiul 
sprâncenei și pentru muschiul piramidal. 

Ramurile sensitive ale facialului, provenite din anastomoza pe care 
nervul auriculo-temporal, ramură a nervului maxilar inferior, o trimite 
facialului, se distribuiesc în pielea părții externe a frunfii. 
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Planul muscular, întins pe toată lárgimea fruntii, este format din 
cei doi muschi frontali, uniţi pe mijloc prin muschiul piramidal, 

Muschiul trontal. — Frontalul, lamă musculară subţire, largă de 
patru degete şi cevá mai înaltă, este format din făşii îndreptate de jos 
in sus şi uşor divergente la partea externă. La partea superioară fibrele 
musculare se continuă cu aponevroza epicraniană, după o linie curbă 
cu convexitatea în sus şi în afară; in jos ele se înseră pe faţa pro- 
fundă a pielii sprâncenei, unde se tes cu fibrele orbicularului palpe- 
bral. Câteva din fibrele externe ale frontalului se continuă cu fibrele 
din marginea externă a orbicularului. 


Inervafie. — Nervul facial. 
Acţiune. — Ridicá sprincenele; increfeste pielea frunții. 
Muşchiul piramidal. — Piramidalul, variabil desvoltat, este o lamă 


triunghiulară cu várfut în jos care umple interstifiul dintre frontali; 
uneori planul muscular este continuu. In sus piramidalul se pierde în 
aponevroza epicranianá; în jos, corpul muscular mai îngust dar mai 
gros, se inseră pe oasele nasale, puțin dedesubtul rădăcinii nasului. 

Planul muscular, fronto-piramidal, este acoperit pe cele două feţe de 
câte o foiţă fibro-celuloasă. 

Foita superficial! mai subţire, intim aderentá de muschi, trebue 
disecată pentru a da fibrelor un aspect frumos. 

Foița profundă mai groasă, se uneşte în jos cu periostul și în- 
chide, în buzunar, spațiul epicraman. 

Periostul subțire, se deslipeste cu uşurinţă. 

Planul osos este format de frontal. gros de 3—5 mm. 

Dura-mater acopere faţă profundă a frontalului. Pe planul median, 
în rădăcina secerei creerului, se găseşte sinusul longitudinal supe- 
rior, culcat în jghiabul care se vede pe fața profundă a frontalului. 
Acest jghiab începe din orificiul fronto-efmoidal. 


DESCOPERIRI 


Mușchiul frontal. — l'e partea laterală a fruntii se face o incizie antero- 
posterioară care începe de pe mijlocul arcade. sprâncenei şi se termină la patru 
degete deasupra; se tae pielea şi, ușor, grăsimea subcutanatá. Se descopere 
planul muscular care este mai larg desvelit, disecând de fiecare parte buzele 
pielii, urmând de aproape, cu vârful bisturiului, fibrele musculare.’ 

Muşchiul piramidal. — $e incizează pe mijlocul frunţii, de pe rădăcina na- 
sului până la 3—4 lárgimi de deget deasupra. Sub piele şi grăsimea subcu- 
tanată se descoper fibrele piramidalului. care este complect desvelit disecând 
buzele plăgii de fiecare parte. Se studiază inserfiunea lui pe oasele nasale. 


E. juvara Li 
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REGIUNEA SPRÂNCENEI 


Regiunea sprânceuei, regiunea sinusului! frontal, este aşezată pe 
limita dintre orbită și regiunea frontală. 

Regiunea sprâncenei, puțin întinsă, ingustă, este mărginită: în jos 
de arcada orbitară, care o desparte de orbită; în sus de un plan ori- 
zontal care trece la două lárgimi de deget deasupra acestei arcade; 
in afară de apofisa orbitară externă şi de inceputul crestei temporale, 

La partea internă, pe mijloc, între cele două sprâncene, se găseşte 
busa frontalii mijlocie, glabela, ridicătură, mai mult sau mai puțin. 
proeminentă, aşezată puţin deasupra rădâcinei nasului. 

Sprânceana, groasă, tufoasă sau subțire, formată din peri deşi 
şi groşi, culcati oblic în afară, are forma unui arc întins deasupra 
ochiului, în lungul arcadei orbitei. Sprânceana este impártitá în trei 
părți: capul, corpul şi coada care, subfiindu-se, se scoboará în arc până 
la nivelul deschizăturii palpebrale. Pe mijloc, sprâncenele sunt des- 
párfite, una de alta, printr?o regiune glabră sau acoperită cu peri 
mici sí rari. Uneori sprâncenele se unesc, dînd fefii un caracter de 
aspreală. 

In sprânccană și mai ales în coada ei se desvoită tumori, unele a- 
şezate mai profund, chiste dermoide de origină congenitală, altele 
mai superficiale, chiste sebacee. 

Paipație, exploratie. — La nivelui capului sprâncenei, se tecu- 
noaste umflătura pe care o formează peretele anterior al sinusului fron- 
tal. Pe limita inferioară a sprâncenii se simte marginea arcadei orbitare 
care, ascuţită, tăioasă la partea externă, se rotunjeşte şi se îngroașe 
la partea internă. Pe această margine se simte știrbitura supra-orbitará 
si puţin înăuntrul ei, pe plafonul orbitei, o mică ridicătură, tu- 
bercul sinusului, care corespunde părții interne a peretelui inferior 
al sinusului frontal. Acest tubercul este locul de electie pentru trepa- 
naţia sinusului frontal. 

Părţile moi, sunt mobile pe planul osos. 

Disectiune. — Regiunea sprâncenei se descoperă sectfionánd pie- 
lea subt forma unui lambou dreptunghiular care este disecat și ră- 
sturnat peste pleoape. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, groasă, împlântată în iun- 
gul sprâncenei cu peri deși gi groși, conţine numeroase glande 
sebacee. 

Grăsimea subcutanată formează o pătură aderentă, deoparte 


de fata profundă a pielii, de alta de foita de înveliș a păturii mus- 
culare. 
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- Planul muscular este constituit din trei páturi. 

Pătura superficialá este formată din fibre orizontale care aparţin 
orbicularului pleoapelor. Acest muschiu se întinde pe lărgimea unui 
deget deasupra arcadei orbitare. 

Pătura mijlocie este formată din fibre verticale, care aparţin mu- 
schiului frontal. 

Pătura prolundă este formată din muschiul sprâncenei. 

Muschiul sprâncenei. — A- 
cest muschi, larg cât micul deget, 
este format din fibre îndreptate 
in afară și puţin în sus. Inăuntru 
st inseră pe partea internă a ar- 
cadei sprâncenei, în ufară pe fața 
profundă a pielii. Unele din fi- 
brele muschiului devin ascendente 
şi se continuă cu fibrele fron- 
talulur. 

Hervafie. — Primeşte un fi- 
lament dia facial. din aceiaşi ra- 
murá care dă şi muschiului fron- 
tal. 

Acfiune. -- Scurtează sprin- 
ceana, încreţeşte tegumentele. Di 
feţei expresiunea încruntării, su- 
párárii, durerci. 

Pâtura celuloasă, sub-muscu- 
Jara, este constituită din două 
straturi: dintr'o foiţă subţire care 
acoperă şi aderă de faţa profundă 
a planului muscular şi dintr'o pă- 
tura de ţesut celular moale, seros, 
care permite sprâncenei să lu- 
nece pe planul osos. 


4 E Fig. 10. Un stitet a fast lunecat prin si- 
Vasele şi nervii. - Arte- „sul frontal drept în meatul mijlociu. 
Făt PR . a Pi Ș tele | le.- Pe ula lactimală — 3, cana: 

rele. Ramificatiunile arteriaie, Let A pisat mile 3, e cafe 


ale regiunii sprâncenei, provin; e 3, tal mf 

la partea internă din arterele 

frontale; la partea externă din mici ramificafiuni a arterei lacrimale şi 

dintr'o mică ramură a temporalei superficiale. Arterele frontale trimit 

dedesubiul planului muscular și ramificafiuni pentru periost şi os. 
Vinele. — Jos, pe limita dintre regiunea orbitei şi regiunea 

sprâncenei, în grosimea planului muscular este așezat un canal vânos 
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in formă de arc, arcada vânoasă a Sprâncenei, san arcada supra- 
orbitară. împărţit uneori in mai multe vine unite in reţea. Acest co- 
lector, pe lângă vinele frontale şi vinele sprâncenei mai primeşte, in 
afară, un grup de vine venit din partea externă a frunfii. Extremitatea 
lui externă perforează, uncori, aponevroza temporală şi, în grosimea el, 
se uneste cu vâna temporală mijlocie. 

Limfaticile provenite din partea internă a frunfii şi a regiunii 
sprâncenei, urmează drumul vinei faciale şi se aruncă în ganglionii 
sub-maxilari, limfaticile provenite dela partea externă a regiunii se 
aruncă în ganglionii parotidieni și in ganglionii sub-maxilari poste- 
riori (ganglionul de sub unghiul maxilarului). 

Nervii. — Filamentele nervoase provin: la partea internă din cei 
doi nervi frontali; la partea externă din nervul lacrimal. Am văzut 
cum nervul facial trimite o ramură destul de groasă, ramura jron- 
țală, sub fața profundă a muschiului frontal. Din această ramură 
nasc şi filamentele pentru muschiul sprâncenei. Există mai multe a- 
nastomoze între această ramură a facialului si nervii frontali. 

Periostul, mai aderent la nivelul capului sprâncenei, se Íngroase 
pe marginea arcadei orbitare unde se continuă cu periostul orbitei. 

Planul osos. — Planul osos este format de osul frontal, de acea. 
porțiune care învecinează arcada orbitară. El conţine în grosimea lui 
o cavifate, sinusul frontal. 

Sinusul frontal.—Sinusul frontal este un diverticul al foselor nasale 
cu care comunică printr'un canal, scurt şi îngust, canalul frontal sau 
fronto-nasal. | 

Sinusurile frontale, unul de fiecare parte, sunt despărțite pe planul 
median printr'un perete subțire antero-pesterior, despárfilura (cloa- 
zona]. 

Dimensiunile sinusului sunt variabile. In general, sinusul frontal 
este mai mic la femee şi capacitatea lui creşte cu vârsta. Se deo- 
sebesc după volum trei tipuri de sinusuri: mic, mijlociu şi mare. 

Sinusul mijlociu, starea obicinuită, are o capacitate de 3—4 cm. €. 
In această varietate sinusul se întinde, în sus, până la o lărgime de 
deget deasupra arcadei orbitare şi se prelungeşte, in afară, până la 
mijlocul arcadei. 

în sinusul mare cavitatea se prelungește în afară până în apofisa 
orbitară externă, iar în adâncime se întinde pe treimea anterioară a 
plafonului orbitei. In aceste sinusuri cavitatea, desvoltată mult în a- 
fară, are forma unui corn întins În arcada orbitară, 

In sinusul mic cavitatea are unghiurile rotunjite. 
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Covitatea sinusului are forma unei piramide cu 3 pereţi. Din partea 
intemá şi inferioară naşte canalul frontal. 

Peretele anterior al sinusului frontal sau peretele sub-cutanat răs- 
punde părților moi ale sprâncenei. Acest perete gros de 1!/9—2 gi 
chiar 3 mm. este în unele cazuri foarte subţire şi fragil; poate fi frac- 
turat de un traumatism uşor. 

Peretele posterior sau cerebral, acoperit pe fata lui profundá de 


Fig. 11. Canale limfatice provenite din regiunea frontală. ` 
cesto vase se aruncă unele în ganglionii prtauriculari, altele li ganglionii aub-paroiidieiii 
şi aub-mahilari. 


dura-mater, corespunde lobului anterior al creerului. Acest percte 
format de o lamă osoasă compactă, uneori subțire si transparentă, 
poate să fie chiar perforat, meningele luând contact cu mucoasa si- 
nusului. 

Unghiul pe care-l formează peretele anterior cu peretele posterior 
este deseori divizat, prin mici despărțituri, în compartimente sau pungi 
care pot reţine puroi sau mucozitáti. 

Peretele intern (cloazona) desparte sinusul drept de cel stâng. 
Acest perete întotdeauna subțire, rareori plan. este deobicei oudulat 
şi deviat de o parte sau de alta a planului median, căci rareori sinu- 


t3 
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surile sunt egale. Peretele intern poate fi pertorat de un orificiu cir- 
cular prin care sinusurile comunică. 

Peretele inferior, orbitar sau planșeul şinusului, este divizat topo- 
graficeste în două părți: o porţiune mai mică, internă sau nasală, și 
o porțiune externă sau orbitară. In această porțiune planşeul este 
constituit dinto lamă compactă, subţire, uneori translucidă. 

Planşeul sinusului, pe partea interná şi anterioară, puţin înăuntrul 
fosetei trochleare, formează o mică ridicătură, /uberculul sinusului, 
locul de ales pentru trepanafia sinusului. 

La partea internă şi inferioară pereţii cavităţii sinusului se reu- 
nesc întrun mic vestibul, în formă de pavilion de pâlnie, din care 
naşte canalul frontal. 

Canalul frontal sau fronto-nasal, oblic în jos, înapvi sí înăuntru, 
lung de 4—3 mm., scobit între celulele etmoidale anterioare, este măr- 
ginit de o lamelă osoasă compactă și subțire. 

Extremitatea inferioară a canalului frontal se deschide în fosa na- 
sala, în partea cea mai înaltă şi anterioară a meatului mijlociu, în ca- 
pútul superior al jghiabului unciform. In unele cazuri, mai rari, ca- 
nalul frontal poate avea lungimea de 10—15 mm. 

Mucoasa. — Sinusul şi canalul frontal sunt cáptugite cu o fibro- 
mucoasă subţire, puţin aderentă, care nu este decât prelungirea mu- 
coasei pituitare (nasale) de la care își împrumută rețeaua vasculară gi 
nervoasă. Intocmai ca și aceasta conţine glande mucoide. 


DESCOPERIRI 


Nervul frontal extern. — Cu pulpa degetului arătător se explorează, din 
afară inăuntru, arcada orbitei. Aceasta, tăioasă la partea externă, prezintă, la 
vnirea celor două treimi externe cu treimea internă, scobitura suwpraorbitară în 
care marginea unghiei'se agaţă. Prin această scobitură transformată in orificiu 
printr'un fascicol fibros, ligamentul fransvers, ese din orbită nervul și vasele 
frontale externe. Câteodată scobitura supra-orbitară poate fi transformată 
într'un orificiu osos complect prin osificarea ligamentului transvers. 

Inăuntru scobiturii supra-orbitare, marginea orbitei se ingroase şi se ro- 
tunjeste; în această parte ea corespunde sinusului frontal. 

Dedesubt şi paralel cu spránceana se face o incizie pe marginea su 
perioară a orbitei. Se taie pielea şi cu atenţie, strat cu strat, planul muscular. 
Buzete piăgii fiind bine îndepărtate se vede aşezat pe periost, nervul frontal 
extern care este disecat cu vârful sondei şi ridicat pe dânsa. 

Nervul frontal intern. — La 7—8 mm., înăuntrul frontaluiui extern, fron- 
talul intern perforează septul orbitar şi ese din orbită. Planul muscular 
fiind tăiat strat cu strat, se caută pe periost, prin lovituri de sondă date 
vertical, filamentul nervos. Nervul fiind foarte subțire trebueşte căutat, d 
secând, cu multă atenţie. 
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Un alt procedeu, mar simplu şi mai sigur, pentru a descoperi nervii frontali 
consistă în a tăia deasupra sprâncenei un lambou în formă de U cu baza în jos. 
Se sectiontazá dintr odată, toate părţile moi şi periostul, până la os. Lamboul 
cutaneo-periostic, luat cu pensa, este răsturnat în jos peste pleoape, deslipind 
periostul. Prin transparența periostului se văd firele albe ale nervilor frontalt 
care sunt disecati, incizánd la nivelul lor periostul. 

Muşchiul spránceneí. — La un lat de deget deasupra sprâncenei se face o 
incizie, lungă de 3—4 cm. şi adâncă până pe periost, îndreptată ușor în sus şt 
in afară. Buza inferioară a piágii, luată cu o pensá este trasă şi disecatá cu 
vârtul bisturiului, Pe secţiune se văd, paraleli cu plaga, fascicolii mușchiului 
spcâncenei, care sunt urmăriţi dela inserțiunea lor de pe frontal până la 
imsertiunca lor, in afară, pe faţa profundă a pielei. 

Sinusul frontal. -- Pe partea internă, rotundă şi groasă, a marginii orbitei, 
la nivelul rădăcinii nasului, puţin spre cavitatea orbitei se simte o :nică ridi- 
cătură, tuberculul sinusului, care corespunde peretelui inferior al sinusului 
frontal. Această ridicătură nu frebueste confundată cu inelul de reflectiune a 
tendonului marelui oblic. La nivelul acestei ridicări și paralel cu arcada orbitet 
se face, dinir'odată, și profundă până la os o incizie lungă de 12—15 mm. De 
o parte și de alta se deslipeşte periostul şi se îndepărtează bine buzele plăgii. 

Pe suprafața osoasă descoperită se tae cu dalta curbă o mică rondelă; 
synusul este deschis. Cavitatea tui este exploarată ca un stilet. Acesta, uşor 
îndoit şi îndreptat în jos, înapoi şi putin înăuntcu, lunecă prin canalul frontal 
până în meatul mijlociu al foselelor nasale. 


REGIUNEA PARIETALA 


Regiunea parietală aşezată pe partea mijlocie a calotei craniene 
este mărginită: inainte de sutura coronară întinsă la o lărgime de mână 
inapoia arcadelor orbitare; înapoi de planul transversal, care trece la 
patru lățimi de deget înaintea protuderantei occipitale externe. La 
partea superioară regiuuea parietală este despărțită de regiunea opusă 
prin planul median; în jos ca este mărginită de creasta rurbd lem- 
porald, aşezată la 4—5 lățimi de deget dedesubtul planului median, 
Regiunea parietali se învecinează: înainte cu regiunea frontală; inapoi 
cu regiunea occipiială; în jos cu regiunea temporală. 

Planurile care se suprapun sunt aceleași pe care le-am văzut în re- 
giunen frontală. 

Pielea, este bogată în foliculi pilosi, glande sudoripare şi glande 
sebacee. = 

Grăsimea subcutanatá se îngroașe spre partea posterioară. In a- 
ccastă grăsime se disecă vase gi nervi. 

Vinele sunt anastomozate întro reţea cu ochiuri mari. 

Arterele. subțiri, flexuoase, îndreptate ma cu seamă în sensul 
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antero-posterior, constituesc cercuri de anastomoză între arterele occi- 
pitale, frontale si temporale. 

Filamente nervoase, subțiri, numeroase, provin din terminatiunile 
nervilor: frontali, occipitali, mastoidieni şi temporali. 

Canalele limiatice se împart în anterioare şi posterioare. Canalele 
anterioare se varsă în ganglionii pasotidieni; canalele posterioare în 
ganglionii mastoidieni și parotidieni inferiori. 

Planul epicranian este reprezentat prin porţiunea lui centrală, fi- 
broasă, care reprezintă tendonul comun al muschilor frontali, accipitali 
şi auriculari superiori. In această lamă fibroasă se pot diseca două 
planuri de fibre: un plan superficial format din fibre transversale si 
un plan profund, mai gros, format din fibre antero-posterioare. 

Spaţiul seros epicranian, este format spre vârful capului, dintr'un 
țesut conjonctiv mai lax; spre partea inferioară, in vecinătatea crestei 
curbe temporale, țesutul conjonctiv devine mai dens. 

Periostul, subţire, se deslipeşte cu ușurință. În vecinătatea planului 
median periostul este mai gros şi mai aderent. Spre partea posterioară, 
deslipindu-se periostul, se întâlnește viwa emisară ale fui Santorin, 
care iese din craniu prin orificiul parietal. Aceste vine, una de fiecare 
parte, anastomozează sinusul longitudinal superior cu sistemul vi- 
nelor externe. (Santorin, anatomist Venefian 1681—1737}. 

Planul osos este format de parietal. Parietalii sunt uniţi, pe planul 
median, prin sutura sagitală. 

Parietalul, gros la mijloc de 1—5 mm. se subfiazá treptat spre 
marginile regiunei. 

Dura-mater. — Dedesubtul planului osos se descoperă dura-mater 
în grosimea căreia se văd, indreptate spre vârful capului, ramurile ter- 
minale ale arterei meningee mijlocii. In planul median, dura-mater con- 
tine, în dedublarea ei, șinusul longitudinal superior şi pe părțile 
laterale facurile sanguine care comunică cu sinusul. In interiorul a- 
cestor cavități se găsesc granulafiunile (sau glandele) lui Parchioni. 
(Pacchioni, anatomist italian 1665—1726). 

Creerul. — Dedesubtul durci-mater se descoper circumvolufiunile 
lobului parietal al creerului, acoperit de meningea moale. In vecină- 
tatea planului median, imprejurul lacurilor sanguine, erachnoida vis- 


cerală se reflectează, în fund de sac, si se continuă cu arachnoida pa- 
rietalá. 


REGIUNEA OCCIPITALA 


Regiunea occipitalá de formá dreptunghiulará, intinsá pe treimea 
posterioară a calotei craniene, este despărțită de ceafă: pe mijloc prin 
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protuberanta occipitală externa şi de fiecare parte prin liniile curbe 
mastoido-vecipitate. In sus, spre vârful capului, regiunea occipitală 
este mărginită de planul transversal care trece la patru lărgimi de 
deget deasupra protuberanfei occipitale şi pe lături de câte o linie 
verticalá, scoborită la 2 3 largimi de deget înapoia jghiabului au- 
riculo-mastoidian. 

Regiunea occipitală se invecinează: în sus cu regiunile parietale; 
în jos cu regiunea cefei; inainte, de fiecare parte, cu regiunea tem- 
porală şi cu regiunea mastoidiană. In adâncime regiunea cefei cores- 
punde, pe toată intinderca, cavităţii cerebrale, lobilor occipitali ai 
creerului. Pe limita ei infcrioará, în grosimea durei-mater, se întind, 
intro parte și întralta, sinusurile transvere. 

Disecţiune. Regiunea occipitală se disecă incizând, pe limitele la~ 
terale si pe limita superioară, pielea sub forma unui lambou drept 
unghiular, care se răstoarnă peste ceafă. 

Suprapunerea planurilor. — Planurile care se întâlnesc sunt ace- 
leaşi pe care le-am mai văzut în diferitele regiuni ale calotei. 

Pielea mai groasă, acoperită cu păr des, esie mai bogată în glande 
sebacee şi sudoripare, 

Pătura grásoasá, groasă de 3—4 mm., conţine: o reţea vânoasă cu 
ochiuri mari, o rețea arterială fină gi terminatiuni nervoase. 

Planul epicranian este format din cei doi muschi occipitali, des- 
părţiţi pe mijloc printr'un spaţiu fibros, larg de 6—S cm. 

Muschiul occipital. Occipitalu! în formă de fășie orizontală largă 
de două degete, este format din lamele cărnoase inserate în jos, prin 
scurte fibre tendinoase, pe buza superioară a crestei occipito-mastot- 
diene. De aci, fibrele musculare se desfac uşor în evantaliu, incli- 
nându-se, din ce în ce mai mult, spre partea externă unde devin a- 
proape orizontale. La partea superioară făşiile musculare se continuă 
cu făşiile tendinoase antero-posterioare ale aponevrozei epicraniene. 

Inervație. Primeşte o ramură din facial, din filamentul recurent. 

Acțiune. Rareori occipitalul este supus voinţei; atunci trage inapoi 
aponevroza epicraniană, întinde fruntea şi trage și pavilionul urechei 
prin auricularul posterior care se contractă în acelaș timp. 

Foita de înveliş superficiala aderă intim cu planul muscular. Pe 
límila insertiunilor inferioare ale muschiului occipital, această foiţă 
aderă cu periostul și mai jos se continuă cu aponevroza muschilor 
cefei, 

Foita de înveliş profundă aderă și dânsa cu periostul în veciná- 
tatea insertiunilor occipitalului. 

Această dispozitiune se vede clar pe o secţiune antero-posterioará 
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a pielii capului, pe care prin disecfiune se despart, cu vârful bistu- 
iului, planurile care o compun. 

Pe partea mijlocie, între cei doi muschi occipitali, aponevrozele 
de înveliș, superficială și profundă, se contopesc într'o singură foaie 
groasă, care se inseră solid pe planul osos. Această formațiune fi- 


Fig. 12. In partea stângă s'a deschis, rezecând o parte din osul 
occipital, o largă ferzastră in cavitatea cerebrală. 
1, foija de laveliş superficiali a occipitalului.—2, epreranul —3, dura-mater - 4, cree- 
rut; lobul acclpitai.—S, sinusul transvezs deschis. —6, muschiul occipital. -7, trapezul. 
F, pielea. —9, artera arcipiislă —10, marele n occipital; mal Inăuntru çe vede micul 
nerv occipital, — 11, Juscico] muscular amsrmal, Inline orizontal peste Inserfiunile 
slerno-mastoidianulu;. — 12, arcada fibroasă pe care $e inseră lrapeaul şi sterno-mas- 
toidianul.—14, aponevroza celei. 


broasá, inter-musculară, constituie ca un ligament posterior al epi- 
crarului. 

Vasele si nervii. — Intinse pe planul muscular, conţinute în ade- 
várate tece aderente de aponevrozá de invelis, se gásesc trunchiu- 
dile vasculare si nervoase. 
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Arterele. —  Artera occipitală, ramura a carotídei externe, după 
un lung traect, ajunge în ceafă aşezată sub planul sterno-mastoidia- 
nului, de sub care ese printr'un orificiu, orificiul arterei occipitate, 
mărginit în jos de arcadă fibroasă pe care se inseră fibrele trape- 
zului și ale sterno-mastoidianului. Acest orificiu este aşezat la u- 
nirea treimei externe cu cele două treimi interne a distanței care des- 
parte protuberanta occipitală externă de vârful apofisei mastoide. De 
aci, artera occipitală se îndreaptă flexuoasă spre vârful capului si 
se împarte, mai întotdeauna, în două ramuri mai importante: o ramurd 
externă care continuă direcţia trunchiului spre vârful capului şi o 
ramură internă, transversală sau oblică, care se îndreaptă ináuatru şi 
se anastomozează, în plin canal, cu aceeaşi ramură a arterei occipu- 
iale din partea opusă. 

Auriculara posterioară. — In partea externă a regiunii occipitale 
se mai găsesc și alte ramuri arteriale venite din auriculara posterioară. 

Vinele. — Vâna occipitală. Vinele formează, în paniculul gră- 
sos, o refeá cu ochiuri largi din unirea cărora naște vâna occipitală 
aşezată alături de arteră. 

Colectorul mastoidian. — La partea externă un număr de vine 
se mai aruncă și în colectorul, care, venit din ragiunea parietală, 
trece inapoia apofisei mastoide. 

Vinele occipitale comunică cu sinusul transvers prin orificiul ma- 
stoidian. 

Nervii. — Nervii occipitali. — Nervul occipital extern sau ma- 
rele nerv occipital al lui Arnold, ramură a plexului cervical profund, 
iese de sub planul muscular al cefei alături de arteră, prin acelaş ori- 
ficiu. Aşezat de obicei pe partea internă a arterei, nervul este deseori 
impártit, împrezurul ei, în mai multe ramuri anastomozate în reţea. 

Nervul occipital se imparte în numeroase filamente care diverg spre 
várful capului şi se anastomozează în reţea. 

Nervul occipital intern, sau micul nerv occipital, ramură a plexului 
cervical profund, ese de suh muschii cefei perforând trapezul în apro- 
pierea linii mediane şi se ramifică în partea mijlocie a regiunii occi- 
pitale. 

Neryul mastoidian, ramură a plexului cervical superficial, ajuns 
în regiunea apofisei mastoide se îndoaie inainte, se îndreaptă aproape 
orizontal spre pavilionul urechii, în pielea căreia trimite numeroase 
filamente. 

Nervul mastoidian trimite și ramuri spre vârful capului; se a- 
nastomozează cu nervul occipital. 

Nervul facial, motor, trimite un filament, ramura recurentă, care 
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înconjoară apofisa mastoidá şi împarte filamente muschiului auricularul 
superior, muschilor intrinseci posteriori ai pavilionului şi se termină 
printe'ó ramură mai importantă în inuschiul occipital, în care pătrunde 
prin faţa lui profundă. Din această ramură naşte un filament şi 
pentru muschiul auricular posterior. 

Vasele limiatice sunt grupate în două mănunchiuri: an grup extern 
care se aruncă în ganglionii pre-mastoidieni și parotidieni profunzi 
inferiori şi un grup intern care se aruncă in ganglionii sub-occipitali. 

Ganglionii sub-occipitali, în număr de |—2—3, rotunzi sau ovoizi, 
sunt aşezaţi, alături de pachetul vasculo-nervos occipital, la nivelul 
orificiului prin care aceste elemente ies de sub planul muscular al 
ceferi. 

Spațiul epicranian este format diatPun țesut conjonctiv mai dens. 
decât în regiunile calotei mai sus descrise. Am văzut cum la partea 
inferioară spaţiul este închis prin inserţiunea planului epicranian. 

Periostul, gros, aderă mai intim in vecinătatea suturilor dintre 
occipitali și temporali, și a liniei curbe occipito-mastoidiene. 

Planul osos este format de porţiunea triunghiulară a occipitalului 
şi de colțul posterior al parietalilor. Pe limita inferioară a scheletului 
se vede, pe mijloc, protuberanta occipitală externă din care porneşte 
şi se întinde de fiecare parte creasta occipito-mastoidienă. 

Pe faţa profundă a scheletului există, în planul median, jghiabul 
sinusului longitudinal superior care se termină deasupra protube- 
rantii occipitale interne. De fiecare parte se văd, îndreptate ori- 
zontal, jghiaburile sinusurilor transversale, Aceste trei jghiaburi se 
unesc la nivelul protuberanfei interne. De obicei jghiabul sinusului 
longitudinal se continuă deadreptul, alături de planul median, cu 
jghiabul sinusului transversal din partea dreaptă. Rare-ori cele trei 
jghiaburi se unesc exact pe mijloc, în formă de T. 

Planui osos al regiunii occipitale este solid; grosimea lui variază 
între 4—6 mm. pe părțile laterale şi între 8—12 mm. pe partea 
mijlocie, la nivelul protuberanfelor occipitale (internă şi externă), 

Dura-mater conţine în dedublarea ei, în marginea aderentá a 
plicei numită secerea creerului, sinusul longitudinal superior şi, în 
marginea aderentá a celeilalte plice numită cortul creerasului, sinu- 
surite transversale. Aceste trei sinusuri dinpreuná cu sinusul drept 
se unesc pe mijloc şi formează confluental occipital (Presoriul lui 
Herophile, torcula Herophili), cavitate așezată la nivelul protuberan- 
telor occipitale. (/ferophile anatomist grec, născut la 335 inaintea 
erei noastre). 

Creerul, învelit de meningea moale, este reprezentat prin lobii 
lui posteriori sau occipitali. 
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Artera şi nervul oscipital la nivelul orificiului tendonului sterno-mastoi- 
dianului. — Se aşează cadavrul cu fața în jos; un curmeziş trecut pe subt gât 
intinde ceafa, regiunea occipitală să prezintă bme, de faţă. Capul este ras. 
Se recunoaşte protuberanţa occipitală externă şi apofisa mastoidă. Se deter- 
mină locul liniei occipito-mastoidiene şi se inseamnă pe această linie un 
punct, aşezat la unirea treimii ei externe cu cele două treimi interne, La nivelul 
2cestui semn se face o incizie oblică în sus şi înainte; se tac pielea pe o 
lungime de 25—30 mm. Se îndepărtează buzele gi se caută, disecând atentiv, 
artera. Găsită, ea este izolată şi disecată până la orificiu Alături de arteră 
se găseşte nervul şi vinele. 

Muşchiul occipital. — La distanță egală de protuberanța occipitală și de 
vârful apofisci mastoidc se face o incizie îndreptată spre várful capului; se 
tae pielea și grăsimea sub-cutanată. In fundul plăgii apar fibrele occipita- 
lulu, care este în întregime desvelit disecând de fiecare parte buzele plăgii. 
Planul muscular este apoi secționat pânâ la os; se deschide spaţiul epi- 
cranian. 
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Regiunea temporală, aşezată pe partea laterală a calotei, este for- 
mată din totalitatea părților moi înscrise în limitele fosei temporale. 

Fosa temporală, pe schelet, este mărginită: în sus de linia curbă- 
temporală; înainte de apofisa orbitară externă a frontalului şi de osul 
malar; în jos de arcada zigomatică prelungită înapoi cu creasta nu- 
enită rădăcina orizontală sau externă a zigomaticei și mai înapoi cu 
creasta supra-mastoidiană. Această creastă desparte regiunea tem- 
porală de regiunea mastoidiană. 

Partea centrală a regiunii temporale, intinsá înaintea pavilionului 
urechii, poartă numele de tâmplă. La acest nivel, planul osos, foarte 
subţire, se fracturează cu uşurinţă, 

Regiunea temporală se învecinează: la partea superioară şi dinainte 
înapoi, cu regiunea orbitei, cu regiunea frontală, parietală şi occipi- 
tală; în jos si în acelaş fel cu regiunile: malară, parotido-maseterină, 
<u urechia, cu mastoida. Tot în jos şi prin orificiul zigomatic regiunea 
temporală comunică cu regiunea pterigo-maxilará, In adâncime re- 
giunea temporală corespunde, pe toată întinderea, creerului de care 
este despărțită printe'un perete osos subțire. 

Palpaţie, explorafie. — La partea antero-superioará a regiunii, pe 
limita dintre frunte şi tâmplă, se simte începutul crestei curbe tempo- 
rale, prelungită în jos cu marginea osului malar pe care se simte un tu- 
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bercul. La partea inferioară a fose: temporale se simte arcada zigoma- 
tică prelungită înapoi, până deasupra mastoidei, prin creasta supra- 
mastoidiană. 

Aspectul fosei temporale variază: rotundă, plină, la copii şi la 
persoanele grase, este scobită la persoanele slabe sau bătrâne. Aspectul 
fosei temporale poate fi schimbat prin desvoltarea unei colecţiuni sau 
a unei tumori, născută pe loc sau propagandă din regiunile vecine. 

Disectiune. — Cu o incisie curbă trasă paralel şi puţin deasupra 
crestei temporale se mărginește un lambou de piele care se disecá 
şi Se rústoarná peste ureche și obraz. 


Fig. 13. Regiunea temporală dreaptă. Planul superficial. 
1, mușchiul frontal, —2, muschiul temporal superfici | — z, ramura anterioară a arterei temporale, 
4. orbicularul pleoapelor. —5, văua temgorată ù, samurile temporale ale nervului facial, asezata sb 
planul egictânian, —7. artera temporală. - 4, nervul auriculoriemperal. —9, muschiul auricular superior - 
10, nervul occipital. ~L, cateetorul vanos dinagoia artchii.—12, muschiul accipital.—13, nervul mas 
toidian. 14, ramura postericará a nesvului recurent (ramură a lacialului).—55, ramura sa'erioară a 
ntevului recurent, 


Suprapunerea planurilor. — Părţile moi sunt aşezate în trei planuri: 
un plan superficial format de pielea capului; un plan mijlociu format 
de aponevroza temporală şi un plan profund format de muschiul tem- 
poral 

Dedesubt se intinde planul osos care constitue peretele profund al 
regiunii 

Pianul superficial, format din pielea capului, cuprinde aceleaşi 
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straturi pe care le-am mai văzut în diferitele regiuni ale calotei şi 
anume: 

Pielea, acoperită cu peri în partea postero-superioară, este fină, 
glabrá şi mai mobilă la partea anterioară. Sub piele se văd, mai ales la 
bătrâni, șerpuiturile ramurei anterioare a arterei temporale. 

Țesutul grăsos subcutanat formează o pătură subțire, aderentă 
de o parte de faţa profundă a pielii, de alta de planul epicranian. la 
această grăsime se găsesc numeroase ramiticatiuni arteriale, vánoase 
şi nervoase, precum și vase limfatice. 

Planul epicranian este el însuși format din unirea mai multor 
pături: 

Foita de înveliș superficială, foarte subţire, se scoboară peste 
arcada zigomatică şi se pierde în regiunea parotidiană, 

Pătura musculară este formată la partea anterioară, în vecină- 
tatea marginei orbitei, de orbicularul pleoapelor şi mai sus de frontal, 
muschi care ocupă fruntea, dar se întind puţin si în regiunea tem- 
porală. 

Planul muscular, imprejurul pavilionului urechii, este format: ina- 
inte de auricularul anterior; deasupra de auricularul superior şi înapoi 
de partea externă a occipitalului, 

Mușchiul auricular superior.—Auricularul superior, lamă cărnoasă 
subțire, triunghiulară, cu baza în sus, se inseră: în jos pe fața internă 
a concăi urechii, la nivelul îndoiturii care formează foseta scafoidă; 
in sus pe aponevroza epicraniană. Extremitatea superioară a fibrelor 
musculare înscriu pe aponevroza epicraniană o linie curbă cu convexi- 
tatea în sus, 

Mușchiul auricular anterior.—Auriculacul anterior, lamă căr- 
noasă subțire, formată din fibre orizontale, se inseră inapoi pe pa- 
vilion, pe extremitatea helixului, înainte pe aponevroza epicraniană. 

Muschiul temporal superficial. — Temporalul superficial este o 
lamă musculară subţire întinsă pe tâmplă, înaintea auricularului supe- 
rior. Desvoltarea temporalului superficial este variabilă; uneori este 
reprezentat de o lamă dreptunghiulară destul de întinsă; alteori, este 
redus la câtevă fibre palide. 

Pe toată partea superioară a regiunii temporale se întinde por- 
tiunea fibroasă a epicraniului, lamă tendinoasă solidă, pe care se in- 
seră muschii mai sus enumerafi, 

Foita celuloasá de înveliş profundă a planului epicranian se uneşte 
cu foita de înveliş superficială, in dreptul diferitelor interstiţii şi ori- 
ficii rămase între porțiunile musculare și fibroase. La partea inferioară 
această foiţă aderă de aponevroza temporală și de arcada zigomatică, 
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Spaţiul scros-epicranian, în regiunea temporala, este constituit de 
pătura de ţesut celular întins între planul epicranian şi aponevroza 
temporală, iar nu şi periost ca in celelalte regiuni ale calotei. In jos, 
şi in jurul pavilionului urechii, spaţiul seros epicranian este închis, ca 
un buzunar, prin inserţiunile foiţe: de înveliş profundă. 

Vasele și nervii. — Trunchiurile vasculare şi nervoase sunt con- 
ținute în teci formate de foita de înveliş superficială a epicraniuluiy 

Artera temporală superficială naște, la nivelul gâtului condilului 
maxilarului, din bifurcația carotidei externe, care se imparte in maxi- 
lara internă şi temporală superficială. De aci artera se ridică și strá- 


Fig. 14. Fosa temporală mijlocie! sau spaţiul cuprins între cele două foi ale 

aponevrozii temporale. O largă fereastră a fost deschisă inapoi în apone- 
vroza temporală. 

1, foifa externă a aposevrozii temporale. — 2, şi 4, vâoa temporală mijlocie. — 3, Nervul temporal 

mijlociu. — 4, foifa profurdà a apanevrozii temporale, — 6. artera temporali mijlecie; ramura ante- 

rioară.—7, aponevroza temporală. —8, iauschiul temporal.—9, pátura de grăsime —10, cele două lame 

ale aponevroxii temporale reunite mai sus.— (1, fascicol posterior al muscfiului temporal, inserat pe 


aponevroză, — 12, ramura posterioară a arterci tempocale mijlocii. — 13, secfiutea unei voluminoase 
vine, din spafiul aponevrozii temporale. — 14, marginea superioară a orificiului de sub uponevroza 
temporală, — 15, aponevruza epiceaniană. 


bate, pe o scurtă porţiune, loja parotidă până la nivelul arcadei zigo- 
matice. Putin deasupra acestei arcade artera temporală se imparte: 
într*o ramură posterioară, parietală, care se ridicâ vertical spre várful 
capului şi o ramură anterioară, frontală. Această, flexuoasă, se 
îndreaptă orizontal înainte aşezată la o lărgime de deget deasupra 
arcadei zigomatice, apoi se îndoaie, pătrunde în regiunea frontală, si 
se îndreaptă in sus şi înapoi. 
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La partea posterioará a regiunii temporale arterele mai provin din 
auriculara posterioară şi din occipitală, ramuri ale carotidei externe. 

Auricularea posterioară dă, uneori, o ramură destul de impor- 
tantă care se ridică vertical spre regiunea parietală. 

Vinele. — Vinele formează o reţea bogată. 

Vâna temporală superficială se scoboară vertical, trece pe din- 
naintea pavilionului urechii, în dreptul căruia este așezată înapoia 
arterei temporale. = 

Poate sá mai existe gi un al doilea colector, vena mastoidiană, care 
se scoboară spre regiunea mastoidei, pe dinapoia urechii. 

Nervii. — Nervul auriculo-temporal, ramură a nervului maxilar 
inferior, ajunge în fosa temporală aşezat în acelaș mănunchi cu artera 
şi cu vâna temporală. înaintea pavilionului nervul este aşezat dede- 
subtul vaselor sau în interstifiul dintre arteră și vână. Nervul trimite 
ramificafiuni pentru partea anterioară a pavilionului urechii şi pentru 
partea mijlocie a pielii regiunii temporale. Filamentele, din ce în ce 
mai subțiri, se ridică până pe vârful capului, anastomozándu-se în 
reţea 

Ramura temporo-facială a facialului, trimite numeroase ramifica- 
țiuni în fosa temporală. Aceste ramuri, îndreptate oblic în sus și 
înainte, încrucişează arcada zigomatică, acoperite mai întâi de pla- 
nul epicranian pe care îl perforează mai pe urmă. Deasupra arcadei 
zigomatice, ramificafiunile nervoase se despart, se anastomozează în 
plex și se distribuesc pielii până spre vârful capului. Afară de aceste 
ramificaţiuni sensitive, cari provin din anastomozele pe cari facialul 
le primeşte dela nervul maxilar inferior gi dela plexul cervical su- 
perficial, (şi care deci numai aparent aparţin facialului) facialul tri- 
mite, prin regiunea temporală, in frunte o ramură motrice, ramara 
frontală, care se termină in muschiul frontal şi în muschiul sprân- 
cenei. Alte mici filamente mai sunt distribuite muschilor: auricularul 
anterior şi temporalul superficial. 

Necvul malar, ramură a suborbitarului, trimite în regiunea tem- 
porală un filament subţire care, așezat mai întâi în dedublarea apone- 
vreozei temporale, perforează lama superficială a acestei aponevroze 
si se ramifică în pielea din mijlocul tâmplei. 

Nervul mastoidian şi nervul occipital trimit ramificațiuni în partea 
posterioară a regiunii temporale. In această parte se găseşte şi un fi- 
lament motor, ramură recurentă a facialului, care trimite o ramura 
şi muschiului auricularul superior, 


E. Juvaca. 3 
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Vasele limfatice. — Colectoarele limfatice străbat regiunea tem- 
poralá. Ele sunt adunate in douá grupuri: 

Grupul anterior se scoboará pe dinaintea pavilionului urechii, alá- 
turi de vasele temporale, şi se aruncă în ganglionii: preauriculari, 
parotidieni şi jugularii superiori. Un vas limfatic se scoboară uneori, 
alături de vena jugulará externă, până în ganglionii supra claviculari. 

Grupul posterior se scoboară înapoia urechii, în jghiabul auriculo- 
mastoidian, şi se aruncă în ganglionii jugulari superiori. Acești gan- 
glioni când sunt tumefiati se simt, aşezaţi adânc, dedesuhtul mastoidei 
şi înapoia unghiului maxilar. 


Fig. 15. Rapoartele profunde ale regiunii temporale, cu meningele şi crcerul 

descoperite prin rezecţia peretelui osos. 

1, epleranul.—2, muschiul temporal.-- 3, plenul osoa.— 4, colt formei de margiaca poaterioară a ele- 

|ului supericr al bazei crantului.—S, artera meningec medie —6, dusa-mater.—7, meningen moale piia 

transparente căreia se vid circumvoluțiunile cecerului. — C, ereerul descoperi! prin deschiderea unei 
tercalec la arachnalăa, 

Planui mijlociu. — Aponevroza temporală formează peretele 
extern al fosei temporale; peretele intern este format de calota craniană, 
Aponevroza temporală se inseră: în sus pe linia curbă temporală su- 
perioară şi, acolo unde această linie se divide, pe interstiţiul dintre 
cele două linii temporale; înainte pe marginea osului malar; în jos 
pe arcada zigomatică şi pe rădăcina ei postertoară. În felul acesta fosa 


temporală este complect închisă la partea externă; la partea inferioară 
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că este deschisă pe toată lárgimea orificiului zizomatir, pe unde 
ece in jos muschiul temporal. 

Crapátura sfeno-maxilară, deschisă pc schelet intre orbită şi fosa 
temporală, este complect obturatá printr'o membrană groasă, care 
complecteaza peretele extern al orbitei. 

Loju temporală mijlocie. — Aponevroza temporală, rezistentă, albă, 
lucioasă ca sideful la partea superioară, devine mată şi de culoare gâl- 
Duie la partea inferioară. Formată dintr'o singură foaie la partea su- 
Derioaru, se devide în jumătatea ei inferioară în două foi care se 
despart în unghiu ascuţit şi mărginesc loja temporală mijlocie. 

In vecinătatea arcadei zigomatice 
aceste două lamele ale aponevro- 
zii temporale se apropie din nou; 
iama superficiafi se inseră in jos 
pe fața externa a arcadei zigo- 
matice și a osului malar; lama pro- 
jundă se inseră pe muchia arcadei. 
In unele cazuri lamele aponevro- 
zei se fusioneazá mai înainte ta ele 
să se insere pe os. 

Spaţiul dintre cele două foi ale 
apouevrozii temporale este umpfut 
de o grásinc consistentá de cu- 
loare galbenă deschisă, formată din Fg. 16. Nervul temporal mijlociu, eşit 
lobuli continuti în alveole märgi- [Miel ei A li o 
nite de foiţe intinse între lamelele si se distribuie în partea anterioară a 
aponevrozei. Spre partea inferioară RENEI ample, 
aceste foie sunt mai dese şi mai groase; uneori unindu-se, ele for- 
meazá un perete în mijlocul spațiului. In această grăsime se găsesc 
următoarele organe: 

Vână temporală mijlocie, continuarea colectorului aşezat sub planul 
muscular ai regiunii sprâncenii, străbate, oblic in jos și inapoi, pe * 
toată lungimea, spaţiul temporal mijlociu, La partea posterioara 
vâna temporală mijlocie iese din spațiul aponevrozei printr'un ori- 
ficiu ovalar aşezat deasupra arcadei zigomatice și puţin înaintea pa- 
valionului, dedesubtul arcadei, se unește cu vâna temporală super- 
ficiala şi impreună formează fâna juguală externă. Volumul venei 
temporale mijlocii variază; uneorí poate fi groasă cât jumâtatea 
micului deget. Primeşte mai multe ramuri cari vin din fosa tempo- 
rala străbătând foiga profundă a aponevrozii. 

Artera temporală mijlocie naşte din temporala superficială dede- 


i 
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subtul arcadei zigomatice și se imparte într'o ramură profundă şi 
o ramură superficială. 

Ramura superficiata pătrunde în loja temporală mijlocie, prin a- 
celaș orificiu prin care iese vâna, și se distribuie în grăsimea lojei. 

Ramura projumlă pătrunde, pe dedesubtul aponevruzei, în fosa tem- 
porală profundă şi se distribute in muschiul temporal. 

Nervul temporal mijlociu, filament subțire, provine din nervul tem- 
poro-matar, et străbate osul malar printrun canal îngust. Ajuns pe mar- 
ginea anterivará a fosei temporale, nervul pătrunde în spaţiul tem- 
poral mijlociu, străbătând foita profundă a aponevrozei tempo- 
rale la câțiva mm., dela insertiunca ei. Aci nervul se alătură de vase, 
se îndreaptă înapoi, dă câteva mici ramificaţiuni și, după un scurt 
traect, ese din interstifiu prin foita superficială a aponevrozei. Ajuns 
in pielea capului, se divide în ramificațiuni fine cari se răspândesc 
in pelea părții mijtocii a tâmplei după ce s'au anastomozat cu ramurile 
temporale ale facialulii. 

Loja temporală profundă. — Fosa temporală profundă este deschisă 
incizánd aponevroza aproape de inserțiunile ei, pe hma curbă tempo- 
rala și pe marginea osului malar ` Aponevroza este apoi disecată, 
desinserând fibrele temporalului care se inseră pe faţa e. profundă, gi 
rasturnatá peste arcada zigomatică, 

Masa grăsoasă -- Dedesubtul “aponevrozei, la partea inferioară 
a fosci temporale, între aponevroză fața externă a muschiului tem- 
poral şi peretele extern al orbitei, există o masă de grăsime moale, 
gălbuie deschisă, prelungire in fosa temporală a ghemulu prăsos a 
lui Bichat, l 

Muşchiul temporal. --Muschiul temporal întins şi inserat pe toată 
fosa temporală. gros la partea anters-inferioară, unde fosa este mai 
adâncă, formează un plan continuu, ca un evantaliu deschis. Fibrele 
anterioare sunt puțin oblice în jos şi înapoi, fibrele mijlocii verticale, 
cele posterioare aproape orizontale. In jumătatea superioară fibre cár- 
noase mal nasc, şi depe fața profundă a aponevrozei. Corpul cărnos 
este cules de un tendon puternic, lameliform, care mai întâi cuprins ca 
o pană în grosimea corpului muscular, se descopere în treimea inferi- 
oară. Tendonul temporaluiui trece, însoțit de fibre cărnoase, prin ori- 
ficiul zigomatic în fosa pterigo-maxilará şi se inseră pe apofisa coro- 
noidă a maxilarului inferior prelungindu-se si mai jos pe marginea el 
anterioară. Dacă se desinserează temporalul de pe peretele fosei se 
observă cum fibrele lui se inseră pe toată întinderea planului osos şi 
cum la partea inferioară porțiuni puternice mai nasc prin tendoane de 


pe tuberculii crestei sfeno-temporale. Acești fascicoli, cari constituesc o 
+ 
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porțiune importanta a muschiului temporal, se inseră in jos pe faţa 
profundă a tendonujuí, pe care-l acoper cu o pătură cárnoasá, și pe 
Tata interni a apufisei coronoide. 

Actiune. — Ridicător al maxilarului inferior. 

Vasele și nervii temporali prolunzi. Arterele temporale profunde, 


Fig.17 Limfaticile. 
1, Canale hmfatice pratenoare. 2, Canale limtotice mijlocii caritrec Inapolu 
arerhii, — 3, Oanglioni occiprali — 4, Ga glion peemasioidian. — 5, Qan- 
ghon jugular supenori. — 0 $17, grupuri de ganglioni die tmunghiul supre- 
elavicular A, canale limbatice mijlocii. - 9, canale lmialite Qin regiunea 
tronială 1N, canale Jim)atire temporylr anirrioare. — 11, grup de garglioa 
preauniulan şi purommbiem supemon - 1%, ganglioni dinspola parotidei. — 
13, ganglion: sub parermbens P. glanda paratidă - M. Stemo-mastoidisn ut. — 

S sphemul — T trapezul 


ranuri ale maxilarei interne, în număr de trei, sunt numite, după aşe- 
zarea lor: arteră temporală profundă posterioară, mijlocie și ante- 
rioará. A 

Artera temporală proinndă posterioară provine din acelaş trunchiu 
cu artera maseterină, /ruachiul temporo-maseterin. 
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Artera temporală profundă mijlocie naşte deadreptul din maxilaca 
internă. 

Artera temporală profundă anterioară naşte din acelaş trunchiu 
cu artera bucală, trunchiul temporo-bucal. 

Fiecare din aceste artere pătrunde în interstitiile de sub fata pro- 
funda a muschiului şi se împart in ramuri, musculare şi periostice, cari 
se anastomozează intre ele. 

Afară de arterele temporale profunde, muschiul temporal mai pri- 
meste şi ramura internă a arterei temporale mijlocii, care pătrund. 
dedesubtul aponevrozei temporale printr'un orificiu. Acest orificiu, a- 
şezat inaintea conductului auditiv este mărginit: înăuntru de arcada 
zigomaticá; în afară de marginea aponevrozei temporale întărită de 
un fascicol fibros puternic, ligamentul anterior al pavilionului urechii. 
Artera se imparte într'o ramură profundă aşezată pe os, într'un 
jghiab, şi o ramură superficială care serpueste între temporal şi apo- 
nevroza lui. 

Vinele temporale profunde urmează arterele; ele se aruncă în 
rețeaua dimprejurul maxilarei interne. O altă rețea vânoasă se gå- 
seste pe fața externă a muschiului temporal. Din această rețea tasc 
un număr de ramuri cari perforează foita profundă a aponevrozei şi 
se aruncă in vâna temporală mijlocie. 

Nervii. — Nervii temporali profunzi în număr de trei, ramuri 
ale nervulu; maxilar inferior, sunt așezați alături de vasele tempo- 
rale profunde. 

Nervul temporal profund posterior naşte din acelaş trunchiu cu 
nervul maseterului, trunchiul temporo-maseterin. 

Nervul temporal profund mijlociu naşte deadreptul din nervul maxilar 
inferior. 

Nervul temporal profund anterior naște din acelaş trunchiu cu 
nervul bucal, tunchiat temporo-bucal. 

Ramurile acestor nervi se răspândesc in muschiul temporal. 

Vasele limfatice profunde, aşezate alături de vasele temporale 
profunde, urmează artera maxilară internă și carotida externá până 
în ganglionii jugulari. 

Planul osos. — Peretele intern al fosei temporale este format din 
cinci oase: din frontal şi parietal, la partea superioară; din tempora) 
şi sfenoid la partea inferioară şi din osul malar la partea anterioară 
Malaral desparte fosa temporală de cavitatea orbitei. 

Pterionul. — Stefenionul. — Suturile dintre frontal, temporal, pa- 
rietal şi sfenoid formează de obicei o figură în forma de H, a cărui 
ramură orizontală, formată de sudura dintre parietal si sfenoid, co- 
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respunde circonvotufici tui Broca. Se intimplá ca sudura dintre pa- 
rietal şi sfenoid să fie foarte scurtă sau în unele cazuri chiar parietalul 
cu sfenoidul să nu sc atingă. Pterionul are în aceste cazuri, fie aspectul 
unui K fie al unui H culcat, plerionul răsturnat. 

Linia curba temporal superioară, încrucişează sudura fronto-pa- 
rietala într'un punct numit stefanion. 

Peretele osos al fosti temporale constituie un plan convex, subțire, 
fragil, mai cu seama la partea mijlocie si inferioară unde este format 
din porţiunea solzoasă a temporalului și din marca aripă a sfenoidu- 
lui. La partea antero-inferioará peretele fosei temporale uste mărgi- 
nit de crcuşta sjeno-temporală, muchie care desparte fosa temporală 
de peretele superior al fosei pterigo-maxilare (fosa zigomaticá). 

Dura-mater. — Pe fata profunda planul osos este căptuşit de 
dura-mater, membrană fibroasă rezistentă, care se deslipeste cu u- 
surintá. În grosimea durei-mater sc găsesc ramificatiunile arterei 
rieningec medió şi vinele care o însoțesc. Aceste vase proeminente 
pe fața externă a durei-mater sunt așezate in jghiaburi sculptate 
pe peretele osos: uneori ele sunt cuprinse chiar in mici canale. 

Scheletul fosei temporale foarte subțire, după cum am văzut, se 
fracturează cu ușurință chiar sub acțiunea unui mic traumatism. Frag- 
mentul osos se poate infunda. In acelaş timp se poate, rupándu-se 
aro ramură a arterei meninget, să se producă un hematom zare se 
colectează în spațiul &ecolabil „dintre dura-mater si planul osos şi 
comprimă, mai mult sau mai putin, creerul. 

Arachnoida viscerală, spațiul subarachnoidian și pia-mater, 
cu numeroasele vase ce conțin, acoper circumvoluțiumie cerebrale, 

Creerul. — Pe faţa externă a creerului, în porțiunea care corespunde 
fosei temporale, se găsesc în parte cele două scizuri principale: 
scizura lui Sylvius şi scizura lui Rolando, cu circomvolufiunile care 
le mărginesc. In aceste cireumvoluțiuni sunt aşezaţi însemnați centri 
psryelico-motori, 

Regiunea temporală cu jumătatea inferioară a regiunii parietale este 
partea de pe craniu pe care se practică majoritatea trepanafiilor, 
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Ramura poslerioará a arterei temporale. — Vâna temporală. — Inaintea 
pavilionului urechii. începând dela arcada zigomatică, se face o incizie 
verticală indreptată spre vârful capului, lungă de 3—4 cm. Se tae pelea, 
pătura subcutanatá şi se disecá, de fiecare parte, buzele plăgii; sub una 
san cealaltă se găseşte artera temporală, ramura ei posterroará, și înapoi vână 
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emporalá. Alături, se găsesc și câteva filamente nervoase care apariţia ner- 
vulim auriculo-temporal. 

Ramura anterioară a arterei temporale. — La oamenii slabi sau in vârstă, 
artera se vede serpund sub piele. In fosa temporală, la două lirgimi de 
deget înapoia mărginii orbitei, incepând la un cm. deasupra arcadei zigo- 
matice, se face o incizie superficială oblică în Sus şi înainte. Se disecá buzele 
plăgii și se descopere artera, aşezată paralelă cu plaga sau incrucigánd uşor di- 
Tecțiunea ei. 

Ramurile temporale ale nervului facial. — imediat deasupra arcade zigo- 
wtatice şi paralel cu dânsa se incizează pielea, grăsimea sub-cutanatá şi 
planul cpicranian. ln spațiu! celulos care se întinde dedesubt se pasesc ra- 
murile nervoase. - 

Muschívl auricular Superior. — Pavilionul urechei esle tras în”jos de ajutor. 
Incepând dela partea superioară a pavilionului se face a incizie verticală spre 
vârful capului; se incizează pielea şi pătura grăsoasă sub-cutanată ; se descoper 
fibrele mușchiuiare, Muschiul e pus mai bine iu evidenţă disecánd de fiecare 
parte buzele plăgii. 

Aponevroza temporală. — Puțin deasupra marginii circulare a fusci tem- 
porale și de jur imprejurul ci, începând la câţiva mm. înapoia marginii 
externe a orbitei şi sfârşind deasupra apofisei mastoide, se incizeaza din- 
trodatá până la os, păcțiie moi. Se disecă lambowl semicircular astfel deli- 
mitat; planul sidefos care se descoperă ededesubt este aponevroza temporală, 
incepând dela arcada zigomaticá, pe mijloc, aponevroza este incizata vertical 
spre vârful capului. Pe secţiune se vede cum aponevroza la partea inferaară 
este constituită din două planuri despărțite printr'o pătură de grasime. Acest 
interstitin din aponevroză poartă nu nele de fosă temporală mijlocie. El este 
complect deschis incizând, de jur împreşur, lama superficială și răsturnânt 
lambeui care rezultă peste arcada zigomatică. 


FATA 
REGIUNEA MALARA 


Regiunea malará, de formă dreptunghiulară, corespunde osului ma- 
Tar. Regiunea malará este mărginită: in sus de marginea inferioară a 
orbitei şi de linia orizontală care prelungește această margine spre 
fosa temporalá; înainte de linia verticală care uneşte marginea externă 
a orbitei cu tuberculul malar; în jos, de marginea arcadei zigomatice, 
care o desparie de regiunea maseterină; înapoi de linia verticală sco- 
borită prin rădăcina anteriourá a arcadei zigomatice. 

Regiuneu malară se învecinează cu orbita, cu regiunea temporală, 
cu obrazul și cu regiunea maseterină. 

Părțile moi, întinse într'o pătură subţire pe faţa externă a malaru- 
lui, sunt constituite din următoarele planuri: 

Pielea, este glabră, subțire si mobilă, 

“Țesutul celulo-grăsos subcutanat este întins în pătură subţire. 

Planul muscular este format: superficial de partea externă a 
orbicularului palpebral; profund, de inserțiunile celor doi zigo- 
matici, pe faţa externă a malarului. 

Nervul malar, filament subțire, ramură a nervului maxilar supe- 
rior, așezat dedesubtul planului muscular, iese din interiorul osului 
printr'un mie orificiu; se distribuie in tegumentele regiunii malare. 

Periostul, gros, se deslipeyte cu uşurinţă afară din vecinătatea 
marginii inferioare a malarului unde aderă intim şi se contiuuă cu in- 
serfiunile maseterului. 

Faţa externă a malaruiui este plană, 

Orijiciul malar este aşezat mai aproape de marginea externă a 
orbitei, cam la 5 —6 mm., pe linia verticală scoboritá din marginea 
apofssei orbitare externe. Canalul care urmează acestui orificiu se 
deschide pe peretele extern al orbitei. 


DESCOPERIRI 


Nervul malar. — Pe faţa externă a regiunii se tac un mic lambou în 
forma de U culcat: convexitatea lamboului atinge marginea orbitei. Se inci- 
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zeaza dintr'odatá toate părțile moi până la os şi, cu o rátuse, se dteslipeste 
incet perios'ul până se intálneste filamentul «servos, care fese din vs. Odatè 
descoperit, nervul este disecat până în plele, 


REGIUNEA OBRAZULUI (Buccinatrice) 


Regiunea obrazului, de formă neregulată, este mărginită: în sus 
şi înainte de 9 linie oblică dusă de la tuberculul malarului la comisura 
buzelor; inapoi de marginea anterioară a muschiului mascter; în jos 
de marginea inferioară a maxilarului inferior; înainte de o linic verti- 
cală scoborită puţin în afară comisurei labiale. 

Obrazul se învecinează: inainte cu regiunea suh-orbitară, cu bu- 
zele, cu regiunea menfonierá; în jos cu regiunea sub-maxilará; inapoi 
cu regiunea maseteriná, la adâncime obrazul corespunde cavităţii 
bucale, pe tare o mărgineşte în ufară. 

Exploraţiunea regiunii este uşoară. In jos se simte maxilarul in- 
ferior, faţa externă, marginea alveolară și marginea lui inferioară; în 
sus se recunoaşte marginea alveolară a maxilarului superior. Inapoi, 
când maseterul este contractat, se simte marginea anterioară a a- 
cestui muschiu, iar când maseterul este moale, relaxat, se recunoaşte 
marginea anterioară a ramurii verticale a maxilarului inferior, 

La indivizii slabi obrazul este scobit, la indivizii tineri și graşi re- 
giunea este bombatá, rotundă, lustruită. 

Când gura este deschisă, părțile moi se întind, obrazul se scobeyte. 

Disectiune. — Regiunea obrazului se descopere márginind, pe li- 
mitele mai sus descrise, un lambou cutanat, care este disecat și rástur- 
nat peste gură. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, subţire, mobilă, sbârcită 
la indivizii slabi, este întinsă şi fixată la indivizii graşi. 

Pâtura celulo-gráscasá sub-cutanatá, de grosime variabilă, este 
formată «din lamele de țesut celular, cari limitează mici cavităţi, alveole, 
umplute cu lobuli de grăsime. 

Pătma muscuiará superticialá, subțire, lamelară, este formată 
din fibrele pielosului oblic îndreptate, în sus şi inainte, spre bărbie, 
buza inferioară şi comisură, Din acest plan face parte şi rizoriul lui 
Santorini 

Muschiul rizoriul lui Santorini naşte la partea externă a comi- 
surei burelor se îndreaptă înapoi, se lărgeşte în triunghiu şi se pierde 
la 3—4 Jărgima de deget mai înapoi, în regiunea maseteriná. O foiţă 
tibro-celuloasá subţire, acopere şi cuprinde acest plan muscular. 
Această foiţă se prelungeşte în sus peste muschii zigomatia. 
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Dedesubtul acestui plan muscular se întinde o pătură de ţesut ce- 
lulo-grásos, în care se disecá artera şi vena facială, precum și nume- 
roage filamente nervoase. 

Aricia facialä, se îndreaptă, flexuoasá, oblic în sus și înainte spre 
comisura buzelor și de aci, în sus, spre unghiul intern al ochiului. 
In acest parcurs faciala dá naştere: maseterinei inferioare, bucalei si 
coroantior labiale. 

Véna facialá, aşezată mai întâi aláturi și înapoia arterei, mai sus 
se desparte de dânsa; vâna se îndreaptă spre unghiul intern al 
ochiului, pe cât timp artera se îndreaptă mai întâi spre comisura la- 
bialá. La o lărgime de deget dedesubtul malarulu: vena facială se 
incrucigeazá cu canalul lui Stenon, pe dinaintea căruia trece. 

Nervul facial. — Filamentul feţei, ramură a trunchiului cervico- 
facial a facialului, vine de sub marginea maxilarului inferior, incru- 
cişează vena şi artera facială și se îndreaptă inainte spre buza infe- 
rivará. Acest filament imparte ramificafiuni pentru muschii buze: in- 
ferioare și ai bárbiei. 

In rezumat aceste trei organe, nervul, artera şi vena, unite întrun 
manunchiu pe marginea maxilarului inferior se despart mai sus ca 
ramurile unui evantaliu; vena se îndreaptă spre unghiul ochiului; 
artera spre comisura buzelor și nervul spre buza inferioară. 

Vasele limfatice urmăresc, aşezate mat superficial, traectul arte- 
rei si al vinei faciale. 

(n ganglion limfatic se găseşte uneori pe faţa externă a maxila- 
ruħi, alături de artera, puțin deasupra marginii lui inferioare. Toate 
aceste organe se gisesc cuprinse într?o pătură de țesut celulo-grásos. 
Aceasta paturá disecată și ridicată se descoperă planul profund for- 
mat de buccinator. 

Muschiul buccinator. —- Buccinatorul, constituit din fibre care con- 
verg spre comisura buzelor, formează un plan continuu, gros de 2--3 
mm., acoperit pe faţa externă de aponevroza buccinatrice, pe faţa pro- 
funda de muroasa bucală. Burcinatorul prezintă trei fascicoli: 

Fascicolul superior se inseră înapoi pe partea superioară a jumá- 
tății posterioare a feţei externe a marginii alveolare a maxilarului 
superior. 

Fascicolut mijlociu se inseră pe cárligul apofisei pterigoide şi 
pe ligamentul pterigo-maxifar, întins între acest cârlig și maxila- 
rul inferior. In această parte unele din fibrele buccinatorului se con- 
tiová cu fibrele constrictorului superior. 

Făscicolu! inferior se inseră pe jumătatea posterioară a tefei externe 
a maxilarului inferior, puţin mai jos de marginea alveolară. Fascicoli 
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musculari converg spre comisura labială, şi, la nivelul ei, se impart 
in fibre care se întind în buza superioară, în fibre cari se intind în 
buza inferioară şi în fibre care se inseră pe fața profundă a pielii co- 
misurei. 

Fibrele din buza inferioară si din buza superioară contribuicsc, 
dimpreună cu un număr de fibre proprii si cu fibrele trimise de triun- 
ghiularul buzelor şi de zigomatic, la constituirea orbicularulti labial. 


Fig. 18. 
1, glanda bucală — 2, fascicolul mijlociu al bucciaatarului 3, nervul bucal. - d, ranate de 
anasiumo.& intr: vâna facială şi inele. tose: pterigo-maxidare. —5, vâna facial, —A, filamente 
anssto notice Intre netsul bucal şi uervul facial. 7, artera facialá.—8, pieloaul.. 9, Ligcicodu) 
aupeñor al buccinalorului. — 10, canalul lui Stenon.—11, maselerul. s'a rezecal o huni porțiune 
pentu a detcoperi bucciaatotul. — 12, trunchiul cermeo-tacial at tacialului. — 13, ramura fa- 
cialá a acétlui trunchiu. 


Nervut si artera bucală. — Pe fața externă a buccinatorului, mat 
aproape de insertiunea lui pe maxilarul inferior, se întinde nervul 
bucal, camură a trunchiului temporo-bucal, născut din nervul maxilar 
inferior. 

Arteru bucată, ramură a trunchiului temporo-bucal nâscut din maxi- 
Jară inteină, este aşezată flexuoasá alături de nerv. Se anastamozeazá 
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cu ramura bucală a arterei faciale şi distribue şi un inare număr de 
ramuri marginei alveolare a maxilarului inferior. 

Aponevroza bucală, groasă şi rezistentă la partea posterioară 
unde se continua cu aponevroza faringelui, devine din ve in ce mai 
subţire spre partea anterioară și se pierde la nivelul cumisure; la- 
biale. 

Canalul lui Stenon, înconjoară marginea anterioară a maseteru- 
lui, se aplică fiexuos pe faja externă a buccinatorului şi se deschide 
în gură printr'un orificiu punctițorm, aşezat în dreptul celei de a 
doua molară superioară. 

Fibrele buceinatorului formează împrejurul canalului sa sfincter. 

Deseori orificiul canalului se găseşte in vârful unei mici papile 
procmunenta în gură. Câţiva lobuli glandulari formează imprejurul ca- 
nalului, acolo unde el strabate buccinatorul, o coroana. 

Mucoasa bucală, roşie-albicivasă, catifelată, groasă, rezistentă, a- 
copere fala profundă a buceinatorului cu care adera foarte intim. La 
partea interioara şi la partea superioara mucoasa se continui, reflec- 
tándu-se de pe buccinator, pe marginea alveolară a inaxilarelor. De 
fiecare parte, sus şi jos, ea formează câte un sac adânc, ¡ghtabul gin- 
givo-bucal, superior şi inferior. Pe aci, cu pulpa degetului, se poate 
uşor exploră marginea alveolará şi recunoaşte o inflamație a mar- 
pini alveolare sau O tumoare. 

In mucoasa bucală, în dreptul marginilor alveolare, la nivelul mo- 
larilor se găsesc mici grupuri de glande salivare, glandele molare. 


DESCOPERIRI 


Muschu! buccinator, — Pe mijlocul obrazului, dela comisura buzelor pană 
pe marginea mascterului, se incizează pielea, grasimea sub-cutanată şi un 
plan de fibre musculare. Burele plagii sunt îndepărtate (irásimea care se 
arata in plaga este la rândul ci incizata și disecatá; planul muscular care se 
descopere adânc aparţine buccinatorului. 


REGIUNEA SUB-ORBITARĂ 


Regiunea sub-orbilară este constituită din totalitatea pártilor moi 
aşezate pe peretele anterior al sinusului maxilar. Regiunea, de forma 
unui triunghiu cu baza în sus, este mărginită: în sus de marginea infe- 
rioará a orbitei care o desparte de regiunea pleoapei inferioare; iná- 
antru de jghiabul genio-nasal şi genio-labial care o desparte de nas 
şi de buza superioară; în afară de o linie oblică dusă dela tuberculul 
malarului la comisura buzelor, care o desparte de obraz. 

Regiunea sub-orbitară se învecinează: în sus cu orbita; îu jos cu 
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regiunea buzelor sí cu obrazul; înăuntru cu nasul, in afară cu regiu- 
nea malará. In adâncime corespunde sinusului maxilar. 

Explorafiunea regiunii este facială. In sus se simte marginea in- 
ferioatá tă;oasă a orbitei, în afară tuberculul malamului, iar la partea 
interioară, apăsând mai puternic, pulpa degetului recunoaşte de- 
presiunea care corespunde fosetui canine, 

In tumorile maxilarului sau în inflamafiunile acestui os regiunwa 
este deformată, tumefiată; părţile moi sunt intinse pe tumoare sau, 
mai mult sau mai puţin prinse, sunt aderente. 

Disectiune. — Regiunea sub-orbitará se descopere delimitând, pe 
marginele ei, un lambou triunghiular 
de piele, care st disecă şi se răstoarnă 
in afară. 

Suprapunerea planurilor, — Pie- 
lea este subțire, întinsă şi aderentă 
de pătura grăsoasă cu care se mișcă. 

Pătura grăsoasă, de culoare gal- 
ben închis, formează un strat destul 
de gros care rotunjeste obrazul şi 
se continuă in adâncime, prin inter- 
stitiile musculare. 

Planul muscular este constituit 
Fig. 19 Peretele anterior al sinusu- din trei pături suprapuse. 
hai malar drept mesconirit pon Planul superficial. -- Muschiul 
triunghiular al planurilor care cons- Orbicularul pleoapelor, lamă, sub- 
dl lar grele elf a tire, se tinde prin porțiunea tui 
1, n, aub-orbitar secponat. — 2, murgasa sinu- inferioară până la o lărgime de de- 

mula: —3, peretele lui osos 
get dedesubtul marginii inferioare a 
orbitei. Este format din fibre arcate, îndreptate orizontal. 

Planul mijlociu este format de rdicătorul comun al aripes nasului 
şi al buzei superioare şi de ridicătorul propriu al huzet superioare 

Muschiul ridicátorul comun al aripei nasului și al buzei 
superioare aşezat pe partea internă a regiunii, în jghiabul naso-ge- 
nian, este o fâșie cărnoasă subțire, triunghiulară, palidă. 

Muschiul ridicătorul propriu al buzei superioare fâşie drept: 
unghiulară, subțire, de lărgimea marelui deget, este oblic îndreptat 
in jos și înăuntru. 

Pe acelaş plan, pe limita externă a regiunii, se găsesc muschii zi- 
gomatici, 


Muschiul marele zigomatic, este o fásie îndreptată oblic iu jos 
si înăuntru. 
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Muschiul micul zigomatic, este o fásie subţire, aşezată puțin 
înăuntrul marelui zigomatic, 

Aceşti diferiţi muschi sunt descrişi cu regiunea buzelor. 

Se incizeazá transversal, se disecă și se răstoarnă capetele ridi. 
cătorului buzei. Dedesubt se descopere o pătură de grăsime în care, 
la partea internă, se disecá vâna facială oblic îndreptată, in sus şi înă- 
untru, spre unghiul intern al ochiului. Arfera facială, subtire, flexuoasă, 
este aşezată înăuntrul vinei, Mai jos se disecă o reţea nervoasă formată 
din ramificafíunile nervului tramsversuf feței, camură a facialului. In 
această rețea se gâsesc şi numeroase filamente sensitive venite, pe 


Fig. 20. Secţiune 1erticaiă antero-posterioară prin 
partea m'jlocie a sinusulvi maxilar drept; se [văd 
repoarlele dinlre peretele anterior ul sinusului şi 
regiunca sub-orbilată. 
1, sinusului frontal.—* și 8, oribicile singsului maxilar, d, peretele 
mura, nasal, al suusului. 
calea facialulu, din nervul maxilar inferior, anastomozat cu facialul 
m grosimea parotidei. Aceste ramuri sensitive se termină în piele. 

Mai profund se întâlnesc ramificafiunile nervului și arterel sub-or- 
bitare. 

Nerrul sub-orbitar, ramură terminală a nervului maxilar superior, 
străbate partea superioară a fosetei pterigo-maxilare și pătrunde 
in jghiabul si în canalul sub-orbitar. (Nervul maxilar superior este 
a doua ramură a pangliouului lui Ciasser, el iese din craniu prin ori- 


ficiul marele rotund). 
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Nervu! sub-orbitar esit din orificiul sub-orbitar, se imparte într'un 
buchet de ramuri îndreptate, în jos si inăuntru, spre buza superioară, 
in mucoasa căreia se termină. Există mai multe anastomoze între ramu- 
rite facialului şi ale sub-orbitarului. 

Artera sub-orbiterá, ramură a manilarei interne, însoţeşte nervul 
sub-orbitar. Esitá din oficiu sub-orbitar, flexuoasă, se ramifică si se 
distribuie regiunii sub-orbitare și în buza superioară. 

Planul profund. — Muschiul canin, este aşezat pe planul cel 
mai profund al păturii musculare sub-orbitare, intins dedesubtul rami- 
ficatiunilor nervului şi vaselor sub-orbitare. 

Sub fata profundă a caninului, între el şi planul osos, se mai gă- 
seste o pătură de prăsime, 

Muschii regiunii sub-orbitare îşi primesc nervii din ramura trans- 
versă a facialului, 

Planul scheletic este format de faţa anterioară a tuberozitátii 
maxilarului, de acea lama, subțire şi compactă, care formează peretele 
anterior al sinusului maxilar. Pe acest perete, de formă triunghiulară, 
se vede, dedesubtul marginii orbitei, ereasta de insertiune a muschia- 
fui ridicălorul comun. 

Orificiul sub-orbitar este aşezat la 5—6 mm., dedesubtul mar- 
ginii orbitei, pe linia verticală care trece la distanţa egală de marginea 
externă şi de marginea internă a orbitei. 

Fosa canină este asezată la partea interioară. In fundul ei se în- 
tinde orizontal o creastă, creasta ranină, pe care se inseră muschiul 
canin. 

Periostul. destul de gros, se deslipește cu ușurință. 

Dacă se tae cu dalta şi cu ciocanul sau cu o frezá planul osos, se 
deschide sinusul maxilar. 


DESCOPERIRI 


Muşchiul ridicátorul comun al aripei nasului și al buzei superioare — Se 
lunecá pulpa degetului: în jghiabul naso-geman şi, în lungul tui, se tae pielea 
de sub unghiul intern al ochiulut până pe buza superioară. Sub pielea şi 
grăsimea sub-cutanată se descoper fibrele palide ale ridicătorului comun. 

Ridicátorul propriu al buzei superioare. Se tae, din treimea internă a 
margmii inferioare a orbitei pâna pe mijlocul buzei superioare, pielea grá- 
stmea sub-eutanată și, la partea superioară, şi fibrele orbicularului care aco- 
per ridicátorul; s2 descoper fibrele verticale ale ridicátorului Disecând buzele 
piăgii, înăuntru şi în afară, se desveleste ridicátorul pe toată întinderea lui. 

Marele zigomatic. — Se recunoaşte prin palpaţie malarul, umărul obrazulun, 
suprafaţa osoasă aşezată sub piele. De pe mijlocul acestei fețe se incizează 
până la comisura buzelor. Se tae pielea şi o pătură de grăsime; se descoper, 
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paralel cu incizia, fibrele zgomaticului. Muschiul este complect desvelnt, di 
secàndu-} de fiecare parte, in teaca fibro-celujoasă care il conțiws. 

Dedesubtul mușchiului zigomatic, secționat in curmeziș, se descoperă și se 
diseca nervu! transvers ol Jefes. 

Micul zigomatic. — Se tae, ta o lărgime de deget, inaintea locului inciziri 
necesare pentru a descoperi mareje zigomatic. Se disecá cu atentiune, căci 
micul zigomatic, foarte subpre, uneori redus la câteva fibre, poate rămâne 
ascuns în grâsime care-l cuprinde. Micul zigomatic poate să lipsească, 

Nervul sub-orbitar. — Se recunoaşte locul orificiului sub-orbitar aşezat 
la un cm. sub marginea orbitei. La 5—6 mm. dedesubtul marginii inferioare a 
orbitei se face o incizie orizontală lungă de 20—25 mm. Mijlocul acestei incizii 
corespunde liniei verticale scoborátá la egală distanţă de unghiul extern şi de 
unghiul intern al orbitei. Se tae pielea, grăsimea sub-cutanatá şi un plan 
muscular subțire, format din fibrele inferioare ale orbicularului şi din fibrele 
ridicâtorulu: buzei. Dedesubt se descoperă o pătură de grăsime în care, cu 
vârful sondei, prin lovituri date de sus în jos şi din afară înăuntru, se 
disecá ramurile nervului sub-orbicular, unite într'un trunchiu scurt aproape 
de orifi fu! sub-orbitar. 

Se poate descoperi nervul sub-orbitar gi ptinte'o incizie verticală. Se de- 
termină mai întăi; mijlocul mărginii inferioare a orbitei şi din acest punct 
se face o inzizie oblică spre treimea internă a buzei superioare. Se tae pielea 
și acelas plan muscular ca si mai sus. Buzele plăgii fiind bine îndepărtate, 
dedesubt su caută în grăsime şi se găseşte nervul. Un ac poate fi uşor 
infipt în canalul sub-orbitar îndreptându-l oblic în sus în afară și înapoi 
Este un exerciţiu util, de care ne vom folosi mai târziu în practica chirur- 
gicalá, pentru a anestezia nervul și ramurile lui dentare, injectând în canalui 
suborbita: o soluție anestezică. 

Muschiul canin. Se recunoaste foseta caniná si incepând de sub mijlocul 
marginii inferioare a orbitei se face o incizie care sfârșește pe comisura 
buzei. Se tac pielea. pătura grăsoasă subcutanată şi o pătură subţire de fibre 
musculare aparţinând ridicătorului propriu. Dedesubt, cu vârful sondei se 
inlăiură grăsimea [n fundul plagi, pe schelei. se descoper fibrele verticale 
ale caminului. 
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Buzele şi de fiecare parte comisurile care le unesc, complectează la 
partea anterioară peretele gurii şi mărginesc orificiul bucal. 

Regiunea huzelor, de formă dreptunghiulară este mărginită: în sus, 
de un plan orizontal care trece imediat dedesubtul nasului; in jos, de 
jehiabul tabio-mentonier, uşor concav, care o desparte de bărbie; 
pe lături, de fiecare parte, de un plan vertica] scoborit la o lărgime de 
depet mai în afară de comisură. 

Regiunea buzelor astfel delimitată, se învecinează: în sus, pe mi- 
jloc, cu repiunea nasului (cu narinele) şi pe lături. cu regiunile sub-or- 
bitare; in jos cu regiunea hărbiei; pe tături cu obrajii. Inapoi. huzele 


F Jar. t 
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sunt intinse dinaintea dinţilor şi a gingiilor, de cari sunt despărțite 
prin jphiaburile gingivodabiale, continuarea jghiaburilor gingivo- 
bucale. 

Buzele in număr de două, una superioara şi alta inferioara, sunt 
două plice groase musculo-cutaneo-muzoase. Libere pe ambele feţe, cle 
pot fi luate și pipăite între degete. Fiecare buză prezintă: o margine 
aderentă pediculul; o margine liberă /imbul, căptușit parte cu piele, 
parte cu mucoasă. Părţile care unesc buzele de fiecare parte con- 
stituiesc comisurile. 

Orificiul bucal, când buzele sunt apropiate, are forma utei crá- 
pături orizontale. Sub acţiunea muschilor buzele întinzându-se sau 
strângându-se, orificiul bucal poate luă aspecte diferite. In lesiunile 
nervului facial muschii buzelor paralizându-se, orificiul bucal este, mai 
mult sau mai puţin, deformat şi deviat in partea opusă lesiunii ner- 
vului. 

Exploraţiune.—Buzele pot fi cu ușurință examinate, fie pipáin- 
du-ie între degete, fie apăsându-le pe planul rezistent, format de 
dinţi si de gingii. Ele pot fi răsturnate pentru a inspectá mucoasa, 
care acopere faţa lor profundă, 

Buza superioară. — Jghiabul sub-nasal. Tuberculul labial. — 
Buza superioară prezintă pe mijlocul feţii cutanate un uşor jghiab 
vertical, ¡ghiabul sub-nasal Acest jghiab începe dedesubtul despăr- 
țiturii foselor nasale și se termină pe marginea liberă a huzei prin- 
trio mică proeminenţă, tuberculul tabiat. De fiecare parte a acestui 
)ghiab, suprafaţa cutanată a buzes, plană, de formă triunghiulară, este 
implântată la bărbat cu perii groși care formează mustata. 

Jghiabul genio-labial, mai mult sau mai puțin accentuat, îndreptat 
oblic în jos si in afară, desparte huza superioară de regiunea obrazului. 

Frâul. — Pe faţa mucoasă a buzei superioare, in planul median, 
există o mică plică falciformă, frâu/, care se întinde când buza 
este trasă inainte s'au este răsturnată, 

Buza inferioară. — Buza inferioară este încadrată în jos de jghia- 
bul labio-mentonier, în formă de arc cu concavitatea în sus. Pe mijloc, 
imediat deasupra acestui jghiab, buza interioară este scobitá de v 
mică fosetá, la nivelul căreia se implântă o tufa de peri mat groși. 

Pe o secţiune verticală antero-posterioara, direcțiunca și confor- 
mafiunea huzelor variază în diferitele rase şi chiar dela individ la 
individ. 

Iu rasa albă plicele labiale sunt mai subțiri şi verticale. La negri 
ele sunt groase, oblice inainte şi răsfrânte. La bătrâni san la oamenii 
care Şi-au pierdut dinţii, buzele, ingustate prin apropierea maxila- 
rilor, sunt sbarcite şi infundate spre cavitatea bucală. 
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Grosimea buzelor deasemenea variază dela individ la individ. Uncori 
buzele sunt subțiri şi «lau fefii o expresiune de distincfiune deosebită; 
alteori, ele sunt groase, cárnoase, cu marginea liberă mai intoarsá in 
afară şi ma roşie (buze sensuale). La copii buza superioară uneori 
mult mai groasă și mai voluminoasă ca cea inferioară, pe care O aco- 
pere, poate fi un semn de Jimfatism. 

Constituţia buzelor. Suprapunerea planurilor. — Pe o sec- 
tiune verlicalá, antero-posterioară, buzele sunt constituite dinainte 
inapoi din următoarele planuri: 

Pielea, groasă, puțin mobilă, rezistentă, este bogată in fibre e- 
lastice, în foliculi piloşi şi glande sebacee. 

Grásimea subcutanată formează o pătură subţire, de culoare gäl- 
buie deschisá, de consistență moale, aderentă, de o parte, de faţa pro- 
funda a pielii şi, de alta, de pătura musculară pe care o infiltrează. 
Din accastă cauză disectiunea muschilor este anevoioasă, 

Pătura musculară, groasă, are pe secțiunea verticală forma uuui 
l- răsturnat. Pătura musculară, pătrunsă de grăsime la partea super- 
ficialu, este acoperită pe fața profundă cu o foiţă celuloasă subțire, 
mobila, care se disecá cu ușurință. In lungul marginii libere a buzei. 
pătura musculara aderă intim de tegumente, atât de piele cât şi de 
mucoasa, cati se unese și se subțiază, la acest nivel, lăsând să se vada, 
prin transparenţa, culoarea roşie a muschiului: 

Musculatura buzelor este constituită din suprapunerea ¡nai multor 
muschi; unii intrinseci, alții extrinseci. Aceşti din urmă, prin una dis 
extremitățile lor se inseră, mai departe, în afara buzei. 

Muschii buzelor, — Muschiul orbicular. — Orbicularul cel mai 
voluminos dintre muschii buzelor. format din fibre arcuite s'au circu- 
lare, reprezintă sfincterul orificiutui bucal. Printre fibrele orbicularului, 
pe lăngu acelea care nasc chiar in buză la nivelul comisurifor, pe 
fața profunda a pielii şi mucoasei, mai sunt şi alte, numeroase, cari 
provin mai din afară, din muschii extrinseci. Astfel o porțiune a orbi- 
cularului previne, de fiecare parte, din muschiul buccinator care pe 
láugá portiunea prin care se insera pe comisurá, mai trimite câte un 
fascicol important şi în fiecare buză. Tot asemenea se comportă $1 
triunghiularul buzelor, care trimite un fascicol porthunii orbicularului 
din buza superioară şi marele zigomatic, care trimite un fascicol por- 
țiuuei orbicularului din buza mferioará. 

Compresorul buzelor, muschiul sugerei, sau muschiul lui 
Klein, — Aşezat imprejurul orificialu: bucal este format din fibre ra- 
dhate cari se întind antero-posterior dela piek la mucoasă, Acest 
ivuschiu mas desvoltat la copilul nou născut are, dimpreună cu orbi- 
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cularul, funcțiunea de a prinde şi de a comprună mamelouut, (actiu- 
neca sugerei). 

Muschii comisurei. — Rizoriul lui Santorini, lama subţire, tri- 
unghiuiară, se inseră prin extremitatea anterioară pe faţa profunda. 
a pielii comisurei. De aci muschiul se îndreaptă înapoi, se desface im 


Fig. 21. Portiune din jumálatea dreaptă a capului despartitá printr'o secțiune 
antero-posterioará, trecând puţin la stânga planului median. Buzele şi pere- 
tele bucal disecate pe faţa lor internă. 

E, etmmdul. PP, ginda pevitard. —S, sinusal sfenmda! —, despârțitura nazală — R, apafisa baterii. — 
1, extremitatea canalului lui 5tenos.—2, glanda labisid superioară. — 3, butcinatortii; $e vede rom la 
mvelul camituzu trimite câte un fascicol îm filetare buză 4, a. coronari wtencară — 5 plando ln- 
hăală inferloará --6, n. mentonrer.- 7, foseta lul Rosemuller - 8, vrificial rompe. — 9, vilus palatului. 
fut intins, fixa! la coloana rerteheală —10, stâlpul portenor al palatului. —]1, am gdala —11, stálpul 
anterior al palatului Mucagsa Rind discata ye vede muschiul palato-glos conținut in această plecă. -- 
Q, glanda bocald. -L, timba trasă la jos. 


triunghiu şi se pierde in regiunea mascteriná. Desvultarea rizoriuluir 
variază. El aparține aceluiaş plan ca şi pielosul gâtului cu care, 
când este mai desvoltat, se continuă fără limită. 

Acțiune. -- Contractiunea rizoriului determină expresiunea rásu- 
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lus nevoit. Inserţiunea lui pe piele poate sá determine în vecinătatea 
comisurei, o mică fosetá. 

Muschiul marele zigomatic. — Marele zigomatic, făşie cárnoasá 
de lărgimea micului deget, naşte in sus şi înapoi, prin scurte fibre 
tendinoase, de pe faţa externă a malarului, De aci muschiul se în- 
dreaptă oblic in jos şi înainte, spre comisura labială, unde se inseră 
pe fata profundă a pielii. Marcle zigomatic mai trimite, Jupá cum am 
descris, şi un număr de fibre în buza inferioară care întăresc această 
porţiune interioară a orbicularului, precum şi alte fibre care urmează 
marginea externă a mușchiului triunghiular, alături de cara se inseră 
pe maxilarul inferior. 

Acţiune. — Marele zigomatic trage comisitra in sus și in afară; 
lărgeşte crapalura bucală; da feţei expresiunea răsului, a veseliei. 

Muschiul micul zigomatic. — Micul zigomatic, făşie cârnoasă 
subţire, formată de obicei din câteva fibre, este întins puţin mai iná- 
untru sí paralel cu marele zigomatic. El naşte de pe Faţa exturná a 
malarului și uneori, prin câteva fibre, de pe marginea externă a orbi- 
cularului palpebral. In jos micul zigomatic se insera pe fața profundă 
a pielii, deasupra comisuri. labiale, pe partea cea mai externă a buzei 
superioare, 


Actiune. —- Cooperează cu marele zigomatic; trage buza superi- 
oară în sus şi în afară; deviază in acelaş sens crápitura hucală. 
Muschiul triunghiular. — Triunghiularul buzei inferioare, lama 


cărnoasa în formă de triunghiu cu baza in jos, infiltrat de grăsime, 
se insera in jos pe treimea mijlocie a buzei externe a marginci infe- 
rioare a maxilarului interior. De aci fibrele se ridică, se apropie şi se 
inseră pe piele, la nivelul comisurei. [n această parte, triunghiularul 
tabial mai trimite un număr de fibre care, unite întrun arc de cerc, 
contribuiesc la constituirea orbicularului buzei superiaare şi altele cari 
se unesc cu marginea externă a marelui zigomatic, Prin aceste fibre, 
cari unesc marginea externă a marelui zigomatic cu marginea externă 
a triunghiularului, se formează o arcadă musculară care, inserată prin- 
te'un capăt pe osul malar şi prin celalt capăt pe maxilarul inferior, de- 
termină, când se contractă, deplasarea comisurei labiale deadreptul 
în afară. Triunghiularii prin porțiunile ce trimit în orbicularul buzei 
superioare, formează împreună o altă arcadă musculară care, inserată 
prin capetele ei pe maxilarul inferior, determină când se contractă sco- 
borârea buzei superioare. 

Acțiune. — Triunghiularii trage comisurele labiale in jos şi în 
afară şi întind, in aceste părți, crăpătura labialá; dau feţei expresiunea 
indiferentel, a urii. 
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Muschii buzei superioare sunt aşezaţi în mai multe planuri: 

Pilonul soperficiat. — Muschiul, ridicătorul superficial comun 
aripei nasului și buzei superioare.—Ridicátorul comun, lama mus- 
«culará subțire, de forma unu triunghiu îngust cu baza in jos, așezat 
in jghiabul nasogian, se inseră prin capătul superior pe apofisa verti- 
cală a maxilarului superior, la nivelul unghiului intern al ochiului. 
Prw capătul inferior făşia cárnoasá se inseră: ináuntru pe aripa na- 
sutui; în afară pe pielea părţii interne a buzei superioare. 


A 


Fag. 22. Limfaticile comisurei 53 ale buzei infurioare. 
1, ganglion agezal da inunghiul dintre fasticolll sierno-mastaidianutui. —2, canal lim- 
fañ care uaeşte pangionu sub-mentonien eu gângl.onul de mai sus. — 3, rândul în: 
tenor al gangironitor sub-meatouiezi.- 4, zandul lor superior. $, rejea limlatică ati- 
colà din buza inferioară. — 6, gângitomi sub-rosxilari la care se aruncá limialicil. 


comkurti. 
Acţiune. Dilatá narina, ridică buza superioară şi jghiahul naso- 
genian. Da fetei expresiunea plânsului în hohote. 
Planul mijlociu. - Muschiul ridicătorul propriu sau profund 


al buzei superioare. -- Ridicătorul propriu este o lamă musculară 
dreptunghiulară, subțire şi de lărgimea degetului mare. Se inseră prin 
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capatul supenor pe maxilarul superior, puțin dedesubtul snargineL 
inferioare a orbitei. Prin capătul inferior se inseră pe faţa profundă a 
pielii părții mijlocii a buzei superioare. 


Acţiune. Contractáandu-se ridică huza superioară; dá feței expre- 
siunea intristárii, a plánsului. 
Planul profund. — Muschiul canin. — Caninul, aşezat mai pro- 


fund sub o páturá de grăsime, este o fâşie cárnoasá scurtă, drept- 
unghiulară, de lărgimea unui deget, groasá de câţiva mm. Se insera in 
sus în fosa caniná pe o creastă orizontală, creasta caninului. De aci 
se îndreaptă in jos şi in afară si se inseră pe comisură şi pe partea 
externa a buzei. Câteva fibre se continuă cu fibrele triunghiularului; 
altele mai numeroase întăresc porţiunea inferioară a orbicularului. 


Fiz, 23, Limfaucile comisurei. 
L, grupal de ganglioni aşezat în ou tlul uoghia'w: po cate I formează jugulara internă cu trupchiu) 
Uro-linguo-facial.—2, grupul de ganglron! pub-masulari În cart ec aruncă Jen laticule burclor = Figura 
din drespta arati o senanid a ditpor/fwohis de pe figura dia stânga 


Acţiune. — Caninul ridică partea externă a buzei şi comisura, pe 
care o trage şi înăuntru. De feței expresiunea întristării, 
Muschiul enirtiform. — Mirtiformul nu aparține buzei decât 


topograficeşte; ca acțiune aparţine nasului. Muschi mic, cu marginea 
supecioará concavă, mărginită de fiecare parte de câte un corn subțire, 
este aşezat protund, acoperit de mucoasa labială. Mirtiformul, făşie 
cáarnoasa scurtá, subțire, dreptunghiulară, de lărgimea micului deget, 
se inseră; in jos, pe faţa anterioară a maxilarului, în foseta mirtiformá, 
la distanța egală de orificiul nasal şi de marginea alveolară. De acu 
fibrele musculare se ridică spre marginea posterioară a orificiului 
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narines unde se inseră: fibrele externe pe carlilagiul aripei nasului; 
fibreie interne pe extremitatea apofisei interne a cartilajului aripei na- 
sului: fihreic mijlocii pe buza posterioară a orificiului narinei. 

Actiuni. — Depresor al aripei nasului, trage in jos cloisona şi 
buza posterioară a orificiului marinei. 

Muschii buzei inferioare. Muschiul pătratul buzelor si creasta 
barbiei, vor fı descrişi cu regiunea bărbiei căreia îi aparțin pe o 
mai mare întindere, 

Muschiul triunghiular a fost descris, mai sus cu muschii comisurei. 

Pătura glandulară. — Glandele salivare labiale, una pentru fie- 
care buza, întinse pe toată fața profundă a păturii musculare, sunt for- 
mate de mici lobuli sferici, mai mari ca boabele de mei, așezați unul 
lângà aliul. Spre extremitățile glandelor lobulii sunt mai rari. 

Glandele sunt cuprinse într'o pătură de țesut celular lamelar care le 
formează ca o capsulă in care lobulii se mişcă. 

Mucoasa labialá. — Mucoasa, asternutá peste pătura plandulară, 
mobili, de culoare roşie vie, de aspect catifelat, este ridicată de lo- 
bulii glandulari, carı se simt şi se prind dedesubtul ci ca niște grá- 
unte. La nivelul comisurilor mucoasa este mai groasă și mai fixă 
si se continuă cu mucoasa gingivalá. La nivelul pediculilor buze- 
lor, (marginile aderente), mucoasa se reflectează pe marginile al- 
vcolare ale maxitarilor, formând un fund de sac adânc, gingivo-La- 
bial, si se continuă cu mucoasa care acopere marginile alveo- 
lare ale maxilarilor. Jghiabul gingivo-labial superior este impártit pe 
mijloc în două prin plica falciforma numită frául buzei. O asemenca 
plică poate sa existe, dar cu mult mai mică, şi pentru buza inferioară. 

Pe marginea liberă a buzelor mucoasa, aderentă de pătura muschilor, 
se subtiazá treptat și se continuă cu pielea. după o limită care nu poate 
fi exact determinată decât cu microscopul. 

Pe marginea liberă a buzei inferioare se desvoltă mai cu seamă tu- 
mori epiteliale, cari pot avea ca origină fie pielea, fie mucoasa. Tumo- 
rile din urmă sunt ma. maligne. 

Nervii. Nervii sensitivi. -- Filamentele sensitive pentru buza 
superioară provin din nervul sub-orbitar. 

Nervul sub-orbitar, ramură terminală a nervului maxilar superior, 
iese din canalul sub-orbitar prin onficiul cu acelaș nume şi se imparte 
în ramificațiuni cari diverg, îndreptându-se in jos şi înăuntru, şi se 
termină la piele, în glandá și în mucoasă. 

Buza superioară poate fi uşor anestestati injectând o soluție aneste- 
sieă la nivelul orificiului sub-orbitar sau mai bine în canalul sub- 
orbitar. 
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Filamenlele sensitive, pentru buza inferioară, provin din nervut 
muntonier sau nervul bărbiei, 

Nervul mentonier, terminafiunea nervului dentar inferior, ramură 
a maxilarului inferior, ese din canalul dentar prin orificiu! mentonier, 
orificiul hărbiei. Se ramifică în filamente cari diverg ca braţele unui 
evantaliu, îndreptându-se oblic în sus şi înăuntru; se termina in ma- 
coasă, glande și piele. 

Alte filamente sensitive provin, atât pentru buza superioară, cât si 
pentru buza inferioară din plexul cervical superficial și din nervul ma- 
xilar inferior. Aceste filamente vin pe calea ramurilor nervului facial 

Nervii motori, -- Ramurile motrice destinate muschilor buzelor 
provin din nervul facial. Pentru muschii buzei inferioare aceste ra- 
mificafiuni provin din filamentul facial al ramurei cervicu-faciale. Am 
văzut cum acest nerv trece, îndreptându-se spre partea externá a buzei, 
peste marginea maxilarului, aláturi de artera facială pe care o iucru- 
cişeaza oblic în sus şi înainte. 

Arterele. — Arterele huzelor, numite arterele coronare, provin 
din arlera facială. 

Coronara superioară naşte din indoitura pe care fAciala o face la 
nivelul comisurii labiale. 

Coronara inferioară naşte puţin dedesubtul comisurei. Uncori 
coronarele nasc împreună şi se despart după un scurt traect. 

Artera facială in portiunea comisuralá, din care nasc coronarele, 
este așezată aproape de coinisură, la o mică lărgime de deget mai in 
afară, cuprinsă in spaţiul dintre muschiul buccinatar, care este pro- 
fund și muschu mai superficiali cari se inseră pe pielea comisurii: 
marele zigomatic, triunghiularul labial, rizoriul lui Santorini. : 

Hemostaza preventivă a coronarelor este ușor de făcut, strângând 
de fiecare parte comisura cu câte o pensá elastică. In plágile acciden- 
tale sau operatorii ale buzelor, hemostaza se face cusind plaga. 

Fiecare coronará foarte flexuoasá, se îndreaptă înauntru spre buza 
corespondentá, străbate planul muscular format de buccinator şi a- 
junge îu spaţiul celulos de sub-mucoasá, unde serpueste în apropie- 
rea marginei libere a buzei, mai aproape de faţa profundă a păturii 
musculare. Pe linia mediană, coronarele aceleaşi buze se anastomo- 
zează în plin canal; ele formează împrejurul orificiului bucal un cerc 
arterial complect din care nasc numeroase ramuri pentru piele, muschii 
glande și mucoasă. 

Buza superioară mai primește ramuri şi din arterele: sub-orbitarele, 
bucalele, sub-lobulara; buza inferioară din arterele: mentoniere, sub- 


mentale şi sub-linguale. 
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Vinete buzelor formează. sub piele. o reţea care se varsă în vinele 
faciale, în vinele sub-mentale și în vinele mentoniere. 

Limfaticide. -- Vasele limfatice ale buzelor formează o refea-mu- 
coasă, o rețea sub-cutanatá și o rețea interstitialá. Din aceste rețele 
nasc canalele, 

Canalele provenite din buza superioară și «din comisurá urmează, 
de fiecare parte, pe un plan mai superficial, traectul arterei faciale şi se 
aruncă în grupul de ganglioni limfatici sub-maxilari, așezați inainte 
si alături de artera facială, 

Canoiele limjatice ale buzei inferioare se comportă deosebit, după 
cum nasc din partea mijlocie sau din pârțite laterale. 

Vasele Iimfatice mediane se aruncă, ca 
si cele născute în mijlocul bárbici, în 
vanglionii submentali, aşezaţi sub piele 
n unghiul dintre cei doi digastrici. 

Vasele limfatice născute «in părţile 
laterale ale buzei, se varsă în ganglionii 
sab-maxilari anteriori, aşezaţi înaintea 
arterei faciale, în acelaş giup ca şi lim- 
faticite buzei superioare. Pentru buza 
utferioară, vasele Iunfatice se pot în- 
crucisá trecând dintr'o parte in alta. 
Unele canale iimfatice irec peste gru- 
purile ganglionare ma: sus numite gi se 
varsă. mai departe, fie in grupul de gan- 
glioni aşezaţi la nivelul bifurcatiei ca- 
1otidei, fie, uneori, întrun ganglion a- 
ştzat deasupra claviculei. 

A Buzele pot prezenti deformatiuna, da- 

Fig 24. Modul de a trece firele , . : : : : 
intron caz de plagă a buzei. “Ofite prezenţei unei tumori, unei re- 
neci numai In Paul laos ami Mactiuni cicatriciale, unei pierderi de 
ao lid substanţă, mai mult sau mai puţin în- 
insă, datorită unui accident sau unui proces distructiv oarecare! can- 
cerul, tuberculoza, sifilisul. Alte deformatiuni sunt datorite persisten- 
tei unei stări congenitale. Aceste deformatiuni, aşezate mai îutot- 
deauna pe buza superioară, constituiesc buza de iepure cu diferitele 
ei grade. Buza de iepure poate fi simplă, când ocupă numas buza, sau 
complicată, intrun grad oarecare, când fisura se prelungește mai 
mult sau mai puţin adânc, pe marginea alveolară a maxilarului, sau 
pe bolta palatului sau pr vălul palatului. In acest din urmă grad, 
malformaţiunea poartă numele de bof de lup. 
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REGIUNEA BARBIEI (Mentoniera) 


Regiunea bârbiei cuprinde părțile moi care acoper unghiul ante- 
rior al maxilarului inferior. le formă dreptunghiulară este mărgi- 
mită: in sus de jghiabul labio-mentonier, care o desparte de buza- 
inferioară; în jos de marginea inferioară a maxilarului, care o des- 
parte de regiunea suprahiodtană mijlocie; pe lături, de fiecare parte, 
de un plan vertical scoborít, la o lărgime de deget, mai in afară de 
comisura labialá. Acest plan o desparte, de o parte si de alta, de re-- 
giunea obrazului, 

Bărbia, convexă, mai mult sau mai puţin proeminentă, prezintă pe 
mijloc, în dreptul unghiului maxilarului, o depresiune, foseta bărbtei_ 
In dreptul acestei fosete, faţa profundă a pielii este unită de creasta 
unghiului maxilar printrun ligament, ligamentut bărbiei, 

Expioratiune.—Regiunea mentonierá, formată dintr'o pătură de 
părţi moi întinse pe planul maxilarului, este ușor de explorat. Pàr- 
file moi sunt mobile pe planul osos si, prin grosimea lor, se poate 
uşor pipăi faţa lui anterioară, 

Suprapunerea planurilor. — Straturile care alcătuesc regiunea 
mentonierá nu sunt decât prelungirea planurilor regiunii labiale. 

Pielea, groasă, aderentă de planul muscular care se inseră pe 
dânsa, este bogată in foliculi piloşi, glande sudoripare şi stbacee.. 
La bărbat mentonul este împlântat cu peri groși. 

Pătura grăsoasă, pe partea mijlocie, ca şi în regiunea labială, 
este constituită dintr'o grăsime galbenă deschis, intim unită cu faţa 
profundă a pielii şi înfiltrată în planul muscular. Pe lături lobulii de 
grăsime devin mai mari, de a culoare mai închisă, si pot fi mai ușor 
disecaţi de pe faţa anterioară a planului muscular. ` 

Ligamentul bărbiei, septul mentonier, este o lamă triunghiulară, 
in formă de creastă, aşezată sagital. Acest ligament, bogat în fibre 
elastice, se inseră: înainte, pe fața profundă a pielii; înapoi, pe 
creasta unghiului maxilarului. Marginea lui superioară, mai sub- 
fire, corespunde frâului buzei, marginea inferioară, mai scurtă si mai 
groasă, se scoboară peste planul osos de care este despărțită prin- 
tro pătură conjonctivă, transformată uneori în pungă seroasă. Liga- 
mentul bărbiei desparte regiunea în două jumătăţi. 

Pătura musculară este constituită din dová planuri: 

Planul superficial. — Muschiul triunghiularul buzelor,—Triun- 
ghiularul, aşezat la partea externă, este o lamă musculară subțire, 
de forma unui triunghiu cu baza în jos. A fost descris'cu regiunea 
buzelor. 


* 


$1 REGIUNEA BĂRBIEI 


Muschiul pătratul bărbiei.— Pătratul este aşezat în partea lui ex- 
ternă dedesuhtul triunghiularului, în partea internă sub faţa pro» 
funeă a pielii. Pătratul, lamă subțire, dreptunghiulară, tată de două 
degete, format din fibre oblice îndreptate in jos gi în afară, se in- 
seră: în jos, pe creasta oblică a maxilarului; în sus şi ină- 
untru, pe fața profundă a pielei buzei şi a bárbiei, Marginea lui ex- 
ternă este adeseori întărită de o fasie provenită din pietosu) gâtului. 

Acțiune. — Scoboará buza inferioară, întinde orificiul bucal, Da 
feței expresiunea desgustului. 

Muschiul creasta bărbiei. — (Creasta bărbiei, unul de fiecare 
parte, sunt așezați alături de ligamentul bărbie. care-i desparte. In 
formă de creastă de cocos, destul de gros, haste de pe faţa ante- 
rioará a maxilarului, din foseta asezatá în afara crestei mediane. De 
aci fibrele cárnoase se desfac ca foile une cărți deschise; fibrele in- 
feroare aproape verticale, lunecâ pe suprafața maxilarului; fibrele 
mijlocii se îndreaptă înainte; fibrele superioare se îndreaptă in sus, 
spre buza. Ele se inseră pe faţa profundă a pielii barbiei şi a buzei in- 
ferioare. In planul median fibrele muschiului din dreapta se pes cu 
fibrele muschiului din stânga si se amestecă și cu fibrele ligamentului 
barbiei, 

Acțiune. — Ridicá mentonul, strânge buza. 

Pátura celuloasă. — Dedesubtul planului muscular se găsește o 
pătură de ţesut celulo-grásos, care nu este decât prelungirea stra- 
tului conjonctiv de sub pătura glandulară a buzei. In acest strat 
se găsesc vasele şi nervii. 

Vase şi nervi. — Nervul bărbiei (nervul mentonier), terminaţiu- 
nea nervului dentar inferior, iese din canalul dentar prin orificiul 
mentonier şi se mdreaptă oblic, în sus şi inăuntru, spre fața pro- 
fundă a buzei, impártindu-se într'un mare număr de ramuri care se 
raspândesc în mucoasa labială, în glande și în pielea bărbiei. Ner- 
vul mentonier se anastomuzează cu facialul, 

Afară de nervul mentonier, regiunea bărbiei mai primește fila- 
mente sensitive si din plexul cervical superficial. 

Ramurile motrice provin din facial prin ramura facial a trunchiu- 
lut cervico-facial, 

Artera bărbiei, artera mentonieră, terminatiunca arterei dentare 
inferioare. flexueasá, ese din orificiu mentonier dimpreună cu nervul, 
alături de care se ramifică. 

Regiunea bărbiei, afară de arterele mai sus descrise, mai pri- 
meste şi alte ramificafiuni venite din coronarele labiale inferioare, 
din sub-mentale şi din «sub-linguale. Ramificafiunile acestor două die 
urmă artere ajung în bărbie înconjurând marginea maxilarului. 
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Vinele, în afară de acele cari însoțesc arterele bărbiei în canalele 
dentare, se aruncă unele în vinele faciale, altele in vinele sub- 
mentale. 

Periostul, fuarte subţire, se deslipeste cu uşurinţă. Pe partea mi- 
jlocit şi pe marginea inferioară a maxilarului al aderă mai intim. 

Scheletul este format de porţiunea mediană a corpului maxilarului 
inferior, de unghiul anterior al acestui os. 

Maxilarul mai gros în această parte prezintă pe mijloc o creastă 
verticală groasă, creasta mediană Vie fiecare parte a acestei creste 
se găsește câte o depresinne, foseta mentonierá. 

Orițiciul bárbiei, orificiul mentonier, terminafiunea canalului den- 
tar inferior, este așezat la o bună lărgime de deget în afara pla- 
nului median, pe linia verticală scoboritá prin al doilea mic molar 
sau prin interstitiul dintre acest dinte şi caninul. Ca înălțime, ori- 
ficiul bărhiei este așezat mai aproape de marginea superioară a 
maxilarului decât de marginea lui inferioară. In țesutul spongios al 
unghiului maxilarului, în continuarea canalului dentar, se găsește 
«analut incisiv prin care trece nervul! şi vasele incisive, cari se rami- 
fică în dinții incisivi. 

Limpaticite născute din partea mijlocie a bărbiei se aruncă, în- 
tacinai ca și limfaticile născute din aceeași parte a buzei inferioare, 
in ganglionii supra-hiodieni. Limfaticile născute din părţile laterale 
se aruncă in ganglionii Sub-maifari. 
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Triunghiularul buzelor. — Se face o incizie, dela comisura buzelor până 
pe marginea maxilarului inferior. [dedesubtul păturii de grăsime de sub piele 
sc găseste mușchiul triunghiular, ale cărui fibre sunt paralele cu incizia. 
Mușchiul este complect descoperit disecându-l de o parte şi de alta. 

Pătratul bărbiei. — Se face o incizie oblică, în jos şi în afară, întinsă 
de pe mijlocul buzei inferioare până pe marginea liberă a maxilarului in- 
ferior. In partea sunerioará a plăti s: tae numai pielea şi grăsimea, în partea 
inferioarii se incizează şi fibrele triuayhiularului. Paralel cu incizia se descoper 
fibrele mușchiului pătrat. In partea superioară a plăgii mușchiul, mai in- 
înlirat de grăsime, are o culnare mai patidă. ý 

Muşchiul şi ligamentul creasta bârbiei. — La 4—5 mm. mai în afară de 
planul median şi paralel cu el se incizeuză, dintr'odată până la os, părțile moi 
alo bărbiei şi partea inferioară a buzei. Pe secțiune se văd, imprástiate in 
«vantaliu. fibrele crestei bărbiei. Cu o pensá se prinde si se trape înăuntru 
buza internă a plăgii. Pe sect une fibrele musculare intinse sunt disecate şi 
extirpate până se descopere un plan fibro-elastic format de ligamentui bărbiei. 

Un alt procedeu. pentru a descoperi muşchiu! creasta bărbiei, consistă In 
a-l căută prim cavztatea bucală. Buza inferioară apucată, de ajutor, cu degetele. 
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este rasturnată şi trasa in jos. Cu bisturiul se inciseazá mucoasa pe marginea 
alveolará a maxilarului, pe o lungime de 2 cm. de fiecace parte a planula 
median. Se disecá cu vârful sondei; pe mijloc se vede marginea superioara. 
falciformá, a ligamentulis bărbiei şi, de fiecare parte, rădăcina muşchiului 
creasta barbei. 

Nervul mentonier. Orificiul mentonter. — La două lărpimi de deget ma 
in afară de lnia mediană, si la o lărgime de deget deasupra marginii infe- 
rioare a maxilarului inferior, se face o incizie, oblică in jos şi in afara. 
întinsa de pe mijlocul buzei până pe marginea maxilarului. Se tae pielea, 
şi strat cu strat, pătura musculară până pe spaţiul conjonctiv sub-muscular. 
Buzele plágii fiind indepărtate, cu vârful sondei se disecă; se caută și se 
găseşte ușor, pe schelet, orificiul dentar. Eşind din acest orificiu se desco- 
pere nervul mentonier impárgt in numeroase ramuri, cari se despart, ohlic 
indreptate în sus și înăuntru. 

Un alt prucedeu consistă în a inciza pielea în lungul treimei anterioare a 
marginii inferioare a maxilaruiui, Se incizează dintr'ndata parfile moi pânu 
la 05, apoi, cu răzuşa, se deslipesc anserţiunile triungtiusarului buzei şa ale pátra- 
tului bărbiei. Buza superioară a plăgi: fiind ridicata cu un departátoc, si 
vede în adâncime, esind din orificiul meatonier, neriul mentouier. 

Un al treilea procedeu consista în a descoperi nervul mentoniee prin ca- 
vitatea bucală. Cu brațul scurt al depărtătorului Farabeuf se trage in jos 
şi iu afará comisura buzei. In dreptul molarelor inferioare se incizează mu- 
coasa, in fundul jghiabului gingivo-labial. Cu vârful sondei, urmând fața 
externă a maxilarului inferior, se deslipesc țesuturile care-l acoper; se 
descoperă nervul mentonier” la esirea lui din orificiu. 

Glanda labiala. -- Buzcle fiind răsfrânte, intoarse cu fața lor mucoasă 
inainte, cu várful bisturiului se incizează mucoasa, în lungime, pe mijloc 
imediat dedesubtul mucoasei se descoper lobulii glandulari. tilanda este 
apoi desvelită pe toată intinderea, disecánd mucoasa de fiecare parte, pe 
toata lungimea huzei. Gianda este apoi disecată de pe planul muscular şi 
extirpată. 

Filamente nervoase subțiri, cari aparțin pentru buza inferioară nervului 
mentonier, pentru buza superioara nervului sub-orbitar, străbat planul muscular 
ji se tăspândesc in glandă si În mucoasă. 

Muschiul mirtiform. - Se resfrânge şi se trag: în sus buza Superioară. 
Pe mijlocul buzei frául se întinde și de fiecare parte se sterge iphiabul gin- 
givo-labial. incepând de pe frâul bazei, cu várful bisturiului, se incizează 
mucoasa în lungul jghiabului gingivo-labial. Cu sonda, dând lovituri uşoare de 
jos in sus, se disecă: se descoper fibrele verticale ale mirtiformului. 

Muschiul canin. — Se recunoaşte, prin palpatie, fosa caniná așezată, la © 
lărgime de deget, dedesubtul margine: orbitei, cam în dreptul aripei nasului. 
Din fosa caniná se face o incizie ușor oblică până pe comisura buzelor. Se 
tae pielea, pătura grăsoasă sub-cutanatá şi o pătură de fibre musculare 
Buzele plágii find indepártate, se disecá un strat de grăsime şi profund, pe 
schelet, se descoper fibrele caninu:ui verticale sau oblice în afară. 

Arterele coronare la origina. — La o lărgime de deget în afară comisurei 
buzelor se face o incizie lungă de 3 cm., uşor oblic în jos şi în afara 
Se tae cu precauţiune grăsimea subcutanată şi o pătură subţire de fibre 
musculare care aparţin pielosului, rizorului lui Santorini. Buzele plăgii sunt in- 
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Jepáriste. Se disecă, cu pensa și cu sonda, se ridică sau se împinge grăsimea 
in sus, Se descopere indoitura pe care artera facială o face în dreptul comisurii, 
artera este ridicată pe sondă. Născând din facială se recunosc coronarele care sunt 
urmărite prin interstitille buccinatocului până sub mucoasa buzeior. 
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Regiunea maseterină corespunde muschiului maseter şi cuprinde to- 
talitatea părţilor moi aşezate pe fața externă a ramurei verticale a 
maxilarului inferior, 


Fig. 25. In planul muscular superficial o fereastră a fost deschisă excizind o 
porțiune din lama fibro-celutoasă formată din alipirea celor două foite, care 
scoper muşchii pe cele două feţe. Pe aci se vede porţiunea masetesiná a 
glandei parotide, (1), descoperită în sacul ce o conţine, încisând aponeveoza 
parotidianá superficială. 
1, orbicularul pleoapelor. - = 2, marele zigomatic foarte desvoltat. — 3, fascicol accesoriu al marelui zt- 
gomatie. — 4, elzariul lul Santorini.— 5, teiuaghiularal burelor.— 8, pielosul câtului 


Regiunea maseterină este mărginită: în sus de marginea inferioară 
a arcadei zigomatice, care o desparte de regiunea malará și de fosa 
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temporală; înainte de marginea anterioară a maseterului, care o des- 
parte de regiunea obrazului. Marginea maseterului corespunde li- 
niei care uneşte tuberculul malarului cu marginea inferioară a maxi- 
larului, într'un punct aşezat la unirea treimei posterioare cu treimea 
mijlocie a acestei margini. In jos regiunea maseterină este limitată 
de treimea posterioară a marginei inferioare a maxilarului inferior, 
care o desparte de loja glandei sub-maxilare; înapoi de marginea 
posterioară a aceluiași maxilar, care o desparte de fosa parotidă, 
Exploratiune. — Părţile moi formează pe partea externă a maxi- 
larului o pătură de grosimea degetului mic. Planul osos poate fi 
cu ușurință pipăit; la partea superioară se simte arcada zigomaticá 


Fig. 26. 
1, artera tempcrată.—2, comucile temporale ale Pta a, vâna temp .— 4, apanevroza paroti- 
diará superficiala unită cu foiţa fibro-celuloasi, care continuă în aceasiă parte planul muscular au- 
perficial.—5, glanda paratidă, porfiunca mastterină. — 6, maselerul.—7, ramura cervicală a iruachiului 
cervico-facia).—8, marele zigomatic.—9, canalul lui Stenon Inconjurat de plexul Ini vinos.— 10, arcuda 
plezitormă a facialulni.—11, fascic | accesoriu al zigomabiculul,—12, vâna faciald.- 13, artera facisiă.— 
14, plex vános pe fafa externă a maseterului.—15, ramura facială a trunchiului cervico-facial. 


cu tuberculul malarului; la partea inferioară şi înapoi se recunoaşte 
unghiul și marginea maxilarului, iar la partea postero-superioará tu- 
berculul condilului care se simte învârtindu-se sub degete, când maxi- 
tarul se mişcă. 
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Disecfiune. — Regiunea maseteriná se studiază tăind, pe margi- 
nile ei, un lambou cutanat dreptunghiular, care se disecá si se rás- 
toarná inapoi, peste ureche. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea mobilă, subţire este bogată 
în glande sebacee și foliculi pilosi. 

Pătura celulo-grásoasá subcutanată, de grosime variabilă, este 
tormată din lobuli confinuti în alveole celuloase. 

O lamă fibro-celuloasá, ceva mai groasă la partea posterioară, 
conţine fibre musculare, unele care aparțin pielosului, altele muschiu- 
lui lui Santorini care se termină la acest nivel, 


Fig. 27. Porțiunea maselerină a glandei parotide, mult mai redusă pe a- 
ceastă prep raţi:, ae o formă triunghiu ară. 
1, temporala superficială. — 2, orhicularul palpehral. — 9. vâna fariaià. 4, arete zigomati, — 
$, lascicol acemwriu, —H. pătratul b zai.— 7, triunghlularul 8, ramurile temp ‘rale ale factalutu 
Q, artera tranavertá a feţei (3 (brío natica) —t0 — 3, Faccicalul tranevem (i, giacda paratidă. 
12, canalul lui Stenon şi plexul lui venas. — 4, maset cul — 15, huccinatorul. — 16, v facinió, —. 
17, a faciold.-13, pictosu. 


O pătură glandulară formată de prelungirea anterioară — por- 
punea maselerină — glandei parotide. Această prelungire glandulară, 
de formă triunghiulară cu baza înapoi, groasă de 3—6 mm. acopere 
porţiunea postero-superioará a maseterului; ea trimite, uneori, sub 
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unghiul şi sub marginea inferioară a maxilarului un colț în formă 
de corn, 

Marginea superioară a glandei este așezată, la câțivă mm., dede- 
subtul marginei arcadei zigomatice. Aponevrozele cari acoper glanda 
formează, la acest nivel, o serie de expansiuni falciforme, adevă- 
rate mici ligamente, cari se inseră în sus pe periostul arcadei. Aceste 


(E TUVARA. 


Fig 28 Facialul a fost disecat în interiorul glandei parotide. 
1, E. Y. femparala 2, a. fatiat. — î, pătura” superiiciulă a glandei. — 4, rambicah a e canatolul (ui 
Sienna. - A, amurile temo p le ale lacialul« - 6, marete zignmatic sechonal. capâtul inferior 
aăsturmat înainte, — 7, +reada plexilnzmă formati de ramurile Iacialilui. — 8, canalul lul Stenan gl 
plexul lul vânoa care se aruncă în vina faciat:. — %, n bucal şi anastomoza lui cu facialul. — 
VO, v. faciata,— 11 canat rare uneşte vina facială ru vinele ple po-maxilare 14, museterul. — 
13, a. lacialá. — 14, ramuea laciald Imferioară născuiă din trunchiul 
cervico facial. — M, maxitarul in'cnor. 


expansiuni mărginesc mai multe orificii ovalare prin care ies, din 
marginea glandei, ramurile pe cari facialul le trimite în fosa tempo- 
rală şi în regiunea orbitei (ramurile temporo-faciale). Intre marginea 
glandei şi arcada zigomatică, la câţiva mm. dedesubtul acestei mar- 
gini, şerpueşte artera transversală a feței, ramură a maxilarei interne. 

Marginea anterioară a porţiunei maseterine a glandei parotide, 
îndreptată oblic în jos şi înapoi, este neregulat festonată. Din a- 
ceastă margine iese, puţin dedesubtul tuberculului malarului, o ra- 
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mură mai groasă a nervului facial, nervul fransvers al feţei, gi ime- 
diat mai jos și alături, canalul lui Sfenon. Dedesubtul acestui canal, 
între el şi marginea maxilarului, mai ies din glandă şi alte ramuri ale 
facialului îndreptate înainte: spre obraz, spre buze şi comisură. 

Dacă se urmăresc ramurile facialului și canalul lui Stenon cu ra- 
murile lui în interiorul păturei glandulare, se constată că glanda 
este împărțită în două lame sau paturi, cam de aceiaş grosime; lama 
superficială fiind disecatá şi răsturnată înapoi ca un lambou, lama 
profundă rămâne întinsă, sub elementele mai sus numite, peste 
maseter, 

Canalul lui Stenon, cordon rotund, ceva mai subțire ca un creion 
de portofoliu, de culoare albă, de consistență tare, naşte în interio- 
rul glandei la nivelul unghiului maxilarului. De aci canalul se în- 
dreaptă oblic în sus și înainte, iese din glandă, se aplică pe faţa ex- 
ternă a maseterului, înconjoară marginea lui anterioară şi, flexos, se 
infundá spre planul buccinatorului pe care se aplică gi pe care apoi 
îl perforeazá, la 1 cm. mai înainte, şi se deschide în gură. In traectul 
lui pe marginea maseterului, Canalul lui Stenon este aşezat la ù 
lărgime de deget dedesubtul tubercalului malarului. Disecând în 
interiorul glandei se vede cum conductele salivare se aruncă în ca- 
nalul principal, sub unghiuri ascuţite. Cele mai multe ramificafiuni 
provin din partea superioară a glandei, 

imprejurul canalului lui Stenon se disecă arteriole și o bogată 
rețea vánoasá, care cuprinde canalul ca într'o teacă. Aceste vine for- 
mează o importantă cale de anastomoză între vinele regiunii bucci- 
natrice și sistemul vinelor maxilarei interne. 

Deseori, alături de canalul lui Stenon, în prima parte a porțiunii 
lui extra glandulare, se găseşte un lobul glandular, glanda parotidá 
accesorie. 

Aponevrozele peri-glandulare. — Pe faţa externă a glandei, se 
întinde aponevroza parolidiană superficialá, foiţă fibro-celuloasă sub- 
tire; iar pe fața profundă a glandei se disecă, între dânsa şi ma- 
seetr, o altă lamă fibro-celuloasă, aponevroza parolido-maseterină. 
Pe marginea anterioară a glandei aceste două foiţe fibro-celuloase 
se unesc, închizând sacul care conţine glanda. Lama unică, care re- 
zultă din unirea lor, se comportă deosebit dedesubt și deasupra. 
Dedesubt aponevroza acoperă faţa externă a maseterului, înconjură 
marginea lui anterioară şi se inseră pe maxilar; deasupra cele două 
foite se prelungesc cuprinzând între ele canalul lui Stenon, căruia 
îi formează o teacă şi împreună cu dansul se înfundă spre buccinator 
cu aponevroza căruia se confundă. Această foaie márgineste, la par- 
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tea anterioară, fundul de sac al lojei care conţine gâemul grásos al 
fui Bichat. 

Muschiul maseter. — Maseterul este un muschiu puternic, drept- 
unghiular, întins dela arcada zigomatică la cele două treimi infe- 
rioare a feţei externe a porțiunii verticale a maxilarului inferior. 
Maseterul este constituit din două pături: 

Pătura superjicială, formată din fibre oblice în jos gi înapoi, se 
inseră în sus, prin fibre tendinoase puternice, pe marginea infe- 
rioară a arcadei zigomatice, Fascicolul cel mai puternic şi mai lung 
al acestui tendon naşte de pe tuberculul malarului. 

Pătura profundă, formată din fibre verticale sau puţin oblice în 


Fig. 29. Glanda parotidá şi inveligurite ei disecate sunt resturnate, 
ca atâtea planuri. înapoi, P anurile maset rului. 
1, tend. mateterului.— 2, pălura profundă. — 3 canalul lu: Stevon. - 4. ghemul grasos al lul Alehat -- 
=, fascicalu! ganerficial al maseleruiui = 6 a-y, facrald — 7, planul ui:nad. —8, portiunea mazeteriană 
a parotidei — 9, fura Bbro-celuloaai subțire care ceprezinta plans! mugchilor «up: rfiia i. — 10, apo- 
nevtoza parotidiana profundă sau parotida maseteriană 


jos şi înainte, naşte de pe faţa internă a arcadei zigomatice și, mai 
sus, de pe faja profundă a aponevrozei temporale. 


Inervalie. — Primeşte un filament, nervul maseterin, din maxi- 
larul inferior. 
Acțiune. — Elevator puternic al maxilarului inferior, pe care-l 


trage si înainte. 

Disecțiunea maseterului se face în chipul următor: se disecă faţa 
externă şi marginea anterioară a muschiului, se curăţă arcada zigo- 
matică şi se disecă porţiunea inferioară a aponevrozii temporale. Se 
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secfioneazá aponevroza temporală după o linie curbă trasă de dina- 
tea urechii până la rădăcina apofisei orbitare a frontalului. Cu 
un fierăstrău, introdus pe sub tuberculul malarului și scos prin in- 
cizia aponevrozii, se tae insertiunea anterioară a arcadei, apoi cu o 
daltá se tae și insertiunea ei posterioară. Arcada astfel eliberată, 
fiind răsturnată în jos cu inserfiunile musculare, se descoperă fața 
profundă a muschiului maseter cu fibrele lui venite de pe aponevroza 
temporală. 


Fig. 30. Ghemul de grăsime a lui Bichat. Arcada zigomatică, secţionată la 
inserțiunjte ti; o porțiune din aponevroza temporală şi din maseter, des- 
lipi' de pe maxilar, a fost rasturnatá înapoi după ce Sa saıpionst artera 
şi vervul maseterin. S'a reseca şi o portione din ramura verticală a 
maxilarului, deschizând spaţiul merigo maxilar in iare ghemul lui Bichar 
trimite a prelungi e 
1, m temporal 2, rbdicnele secfonate aie arcadei rgomatire. — 3 secțiunea e. stenan. — 
4, prelungirea profunda a ph-mul-i Li Eichui — 5, prelvngir a exilen: ag HKcare în-onlnară 
«ma'gnca anterioară a maseterului — 7, 1+elvagirts «uprrnard ag | A care se Intinde intre 
temporal y aponevroza temporali.- 8, și a maseterină - 9, aponevruza temporals. — 10, 
maseterul, fasciculul p ofund. 


Eșind prin stirbitura coronoidă, din fosa zigomatică, se văd în- 
tinse, ţinând de muschiu, nervul si vasele maseterine profunde. Se 
tae aceste elemente și se deslipește maseterul de pe fața externă a 
maxilarului, ceiace se face ușor căci periostal subțire se deslipește 
și rămâne aderent de pătura musculară, 

Planul scheletic este format de ramura verticală a maxilarului in- 
ferior. Faţa externă a maxilarului, ocupată pe toată întinderea de 
inserfiunile maseterului, este o suprafață plană semánatá de câteva 
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creste şi mici tuberculi, mărginită în sus de știrbitură coronoi- 
diană. Această ştirbitură, ocupată în cea mai mare întindere de ten- 
donul temporalului, este închisă de o foiţă fibroasă, septul coronoi- 
dian, perforată la partea posterioară de un orificiu, prin care trece 
nervul şi vasele maseterine, 

Prin orificiul mărginit în sus de arcada zigomatică şi în jos de 
ştirbitura coronoidiană, se pătrunde uşor, cu un ac, în fosa pterigo- 
maxilară, Pe aci o soluţie anestericá poate fi injectată împrejurul ner- 
vului maxilar inferior, 


DESCOPERIRI 


Canalul lui Stenon. — Se explorează marginea inferioara a urcadei zigo- 
matice și se recunoaște, la extremitatea ei anterioară, tberculul malar. La 
o lărgime de deget dedesubtul acestui tubercul se face o incizie orizontală 
lungă de 3 cm, Se tae pielea și grăsimea subcutanată. In unghiul anterior al 
plăgii apar fibrele marelui zigomatic, Se aşează depărtătoare în fundul 
plăgii, sub o foiţă celuloasă, se recunoaște un cordon albicios, canalul lui 
Stenon, care este izolat şi ridicat pe sonda canelată. Dedesubtul canalului se 
găsește marginca anterioară a maseterului, de care canalul este despărțit 
printr'o pătură de țesut conjoctiv moale, uneori de o pungă nervoasă. 

Ramura transversá a facialului, — Se recunoaște tuberculul maiarului, și, la 
o lărgime de deget dedesubt, se face o incizie lungă de 4—5 cm., îndreptată 
în sus şi înăuntru, spre mijlocul nasului. Se tae pielea, grăsimea subcutanatá 
şi mușchii zigomatici În grăsime, d:secând cu atenţie, puţin deasupra canalului 
lui Stenon, se găsește nervul transvers al feței. Dimensiunile pervului sunt 
variabile. 

Ghemul grásos al lui Bichat. — Incepând de pe tuberculul malarului se 
face o incizie verticală pe marginea anterioară maseterului; se recunoaşte 
canalul lui Stenon Acesta luat cu o pensá se tae foifa celuloasă care-l cu- 
prinde, şi se descoperă marginea anterioară a maseterului. 

Dedesubtul maseterului se prinde cu o pensă, şi se desparte cu sonda, 
ghemul grăsos a lui Bichat, Acesta tras şi distcat treptat, poate fi scos 
afară pe o întinsă porţiune, din loja care-l conţine. 

Nervul şi vasele buccinatorului. — Pe jumătatea inferioară a marginei an- 
terioare a misetcrulu, se face o incizie verticală; se desparte muşchiul cu o 
sondă şi se aşează un depărtător care-l trage puternic înapoi. Sub inascter, 
la o lărgime de deget deasupra marginei alveolare a maxilarului inferior, lipit 
de peretele bucal, se găsește nervul și artera bucală, înconjurați de grăsime. 

Artera şi vâna ficială. — Pe marginea inferioară a maxilarului inferior, se 
determină locul, care corespunde unirei treimii posterioare cu treimea mijlocie 
a acestei margini. 

Pipăind în acest punct se simte lunecând pe planul osos artera facială. 
La acest nivel se face o scurtă incizie oblică în sus și înainte spre comisura 
buzelor. Se taie pielea şi fibrele pielosului Se caută și se gáseste cu uşu- 
rinfá înconjurată de ţesut celular, artera facială, culcată pe o pătură muscu- 
ară subţire, care aparţine maseterului 
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Inapoia artcrii se găseşte vâna facială; înaintea arterii se găseşte un fila 
ment al nervului facial, ramura facială, născută din trunchiul cervico-facial. 
Acest nerv, oblic îndreptat spre buza inferioară în mu;chi căreia se termină, 
incrucijeazá marginea maxilarului. Secţiunea lui paralizează partea corespon- 
dentă a muschilor buzei inferioare. 


REGIUNEA PAROTIDIANĂ 


Topograficește glanda parotidá este cuprinsă în două regiuni ana- 
tomice, alăturate: 

1. Porțiunea posterioară a glandei, cea mai voluminoasă, este în- 
chisă într'o scobitură adâncă, fosa parotidă, aşezată înapoia şi sub 
marginea posterioară a maxilarului inferior. 

2. Porțiunea anterioară se întinde pe faţa externă a maseterului, cu 
care regiune a fost mai sus descrisă. 

Regiunea parotidiană, așezată pe partea mijlocie şi-inferioară a 
părții laterale a fetii, este cuprinsă între două linii: o linie 
anterioară, verticală, dusă pe marginea posterioară a maxilarului in- 
ferior gi o linie posterioară, concavă înainte, care din articulafiunea 
temporo-maxilará trece prin vârful mastoidei şi se termină pe un- 
ghiul posterior al maxilarului. 

Regiunea parotidiană se învecinează: în sus, cu regiunea tempo- 
rală şi auriculară; înainte: superficial, cu regiunea maseteriná, pro- 
fund, cu regiunea pterigo-maxilará; inainte și în jos cu regiunea sub- 
maxilară; înapoi cu regiunea auriculară și mastoidianá; în adâncime: 
inapoi cu teaca vaselor, inăuntru cu faringele, înainte cu regiunea 
pterigo-maxilará. 

Regiunea parotidianá la partea superioară este plană sau ușor 
convexă; dedesubtul vârfului mastoidei este scobită de un ușor 
jghiab vertical. In cazurile când parotida este voluminoasă, regiunea 
bombează pe laturile feţei. 

Fxploraţie. — La palpatie glanda nu se simte; apăsând mai tare 
se delimitează: înainte marginea maxilarului, înapoi apofisa masto- 
idă. In cazuri patologice, în inflamații sau în neoplasme, regiunea se 
tumefiază, bombează, formează uneori ridicături însemnate. In tumo- 
rile voluminoase ale giandei parotide, pavilionul urechii este împins 
în sus şi înapoi, lobului este ridicat şi rădăcina lui desfácutá, despi- 
catá, Tumorile porțiunii profunde a glandei comprimă peretele fa- 
ringelui şi vasele și pătrund în fosa pterigo-maxilará (zigomatică). 

Disectiunea regiunii. — Se delimitează în piele un lambou drept- 
unghiular, care se disecă gi se răstoarnă inainte peste masetar. Acest 
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lambou este mărginit: în sus printr'o incizie dusă puţin deasupra ar- 
cadei zigomatice; înapoi, printr'o incizie scoborită inaintea pavilio- 
nului urechii, înaintea apofisei mastoide şi marginei sterno-mastoi- 


o il DE 


Fig 31. Fosa pa pisi stângă golitá de conţinutul ei. 
M A. S, maseterul: A, ra arlereí tempora e ext rnp, — A, lg timpan& 
maxilar -M |, artera mavilară internă. cu vinele ei — ~“, maxitarul interior.— 
Y, apofisa vaginali —S, ap fisa atilurda X, Givertie lui pr fund a loz : 
parohde —C, ng. alilo-maxilar —A. O, arlera am postenmnar .- C È, 
carotida exieraa —E, ramura servico-facialá a tav —D. pli a falcilarmă” 
care mârg-neşie în afara ificiul caratidei exterme. T. E, vasete temporale 
externo. H, nervul auriculo temporal —C 0, tonductol auditiv carlilaginga -~ 
QG, nerval recurent—V M, virul mastoidel F eah- D 1, d'ga incu — 
S. M, slcrao-mas oidiamul. -S. h, etile-hiaidianul —] E, vâna jugrulari externh. 


dianului până în dreptul unghiului maxilarului; de aci incizia se in- 
dreaptă orizontal înainte și se termină sub acest unghiu, 
Suprapunerea planurilor; conţinutul regiunii. — Pielea este 


. 
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rezistentă, mobilă, bogată la bărbat în foliculi pilogi şi glande se- 
bacee. Dermul este gros. 

Grásimea subcutanată, lobulată, formează mai adesea o pătură 
subţire. Se pot desvoltă lipoame. 

Planul pielosului, reprezentat la partea superioară a regiunii priu- 
tr'o simplă foaie fibro-celuloasá, este format la partea inferioară 
dintr'un număr de fágii musculare. 

Muschiul râsului, cizoriui lui Santorini, când există, se termină la 
acest nivel, Deasupra arcadei zigomatice planul pielosului se con- 
tinuă cu planul epicranian. 
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Fig. 31. Fosa rarotidă dreaptă, Porțiunea exiernă a aponevrozej stiliene a 

fost disecată de pe muschii care'i acwpere şi care sunt ii seraţi pe peretele 

pustero-extern al ioje:. Se vede «tilo-hioidi «not, dipastricul, sterno- mastojajanul. 
S, apofisa stiloidă. -1, filamentul intem al facialulusr - 2, n. preauricular. 


Aponevroza parotidiană superficială, porţiune din aponevroza 
cervicalá superficialá, este o foaie subtire, dar rezistentá. Apone- 
vroza parotidiană se inseră înapoi pe pavilionul urechii, pe apofisa 
mastoidă și mai jos se continuă cu aponevroza de înveliş a sterno- 
mastoidianului. La partea superioară aponevroza se inseră pe arcada 
zigomatică; la partea anterioară se uneşte, pe marginea paroti- 
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dei, cu aponevroza maseteriná. In chipul acesta loja parotidei este 
închisă, ca un sac, din toate părțile. 

Faţa profundă a aponevrozii aderă intim cu glandă, căci trimite în 
interiorul ei numeroase lamele conjonctive, cari'i despart lobulii. 

Din cele descrise mai sus se vede că faţa externă a glandei paro- 
tide este despărțită de piele prin straturi subțiri, groase împreună 
numai de cáfivá mm. 

Glanda parotidá, de formă neregulată, cântăreşte 25—30 gr.; 
parotida este cea mai voluminoasá dintre glandele salivare. Ea este 
formată dintro mulţime de lobuli mici, de culoare cafenie-cenusie 
deschisă, despărțiți prin lamele celuloase desprinse din aponevrozele 
care constituesc capsula fibroasă a glandei. Prin aceste lamele glanda 
aderă intim, şi pe cea mai mare întindere, cu pereţii lojei fibroase 
care o conţine: cu conductul auditiv, cu periostul mastoidei, cu apo- 
nevroza sterno-mastoidianului şi cu aponevroza maseteriná. La par- 
tea anterioară și profundă glanda aderă mai puţin şi între glanda 
şi marginea posterioară a maxilarului există chiar o pătură de țesut 
conjonctiv moale, Prin toate aceste aderente- glanda este foarte solid 
fixată în loja ei şi separatiunea glandei, mai cu seamă spre partea 
posterioară, este anevoioasă. 

Procedând cu atenţie, glanda peate fi disecatá în loja care o cu- 
prinde, și organele, conţinute în interiorul masei glandulare, pot fi 
păstrate sculptându-le în țesutul glandular, care este desfăcut gi 
extiripat fragment cu fragment. 

Canalul lui Stenon şi ramificafiunile lui ocupă în interiorul glan- 
dei planul cel mai superficial. Canalul poate fi cu ușurință disecat și 
păstrat, mai cu seamă dacă a fost mai întâi injectat cu o masă de 
ceară colorată, 

Fosa parotidá. — Fosa parotidá este o cavitate adâncă, de forma 
unei piramide neregulate, întinsă, în lungime, dela nivelul arcadei 
zigomatice până la 1 cm. dedesubtul unghiului maxilarului și, in lár- 
gime, dela marginea maxilarului până la marginea mastoidei. Di- 
mensiunile fosei variază și cu poziția maxilarului inferior; cavitatea 
se lărgeşte în mișcarea de propulsiune. Adâncă la partea superioară, 
adâncimea ei se micşorează treptat spre unghiul maxilarului. 

Fosa parotidă este mărginită de trei pereţi, pe cari se tipăresc 
cele trei feţe corespondente ale glandei: un perete anterior, un pe- 
rete posterior și un perete profund. 

Aponevroza parotidiană profundă. — Această aponevroză, care 
închide în adâncime fosa parotidă, începe de pe apofisa stiloidă pe 
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care se inserá. De aci o vom descrie urmárind-o de a parte gi de 
alta a acestei apofise. 

Inapoia şi în afara apofisei stiloide, porțiunea stilo-digastrico- 
mastoidiană, aponevroza închide mai întâi interstiţiul, triunghiular 
cu baza în sus, dintre digastric şi stiloidă, apoi acoperă ventra poste- 
rioară a digastricului şi pătrunde adânc dedesubtul muschiului sterno- 
mastoidian și se continuă cu aponevroza de înveliş a acestui muschiu. 

Inaintea şi înăuntrul apofisei stiloide, porțiunea stilo-maxilará, 
aponevroza mai întâi foarte subţire, se infundá spre faringe, într'un 
diverticul îngust și adânc, apoi se reintoarce afară și se unește pe 


Fig. 33. Fosa parotidă dreaptă golită de conţinutul ei. 


marginea maxilarului cu aponevroza pterigoidienilor și cu aponevroza 
maseterină. Dedesubtul apofisei stiloide, aponevroza se ingroase 
fiind întărită prin ligamentul stilo-maxilar și, mai jos, prin acea for- 
mafiutie care se intinde între aponevroza sterno-mastoidianului şi 
unghiul maxilarului. (Richet), 

In această parte de sub apofisa stiloida, aponevroza parotidiană 
profundă, dimpreună cu muschii pe care îi conţine, formează peretele 
care desparte loja parotidá de loja sub-maxilară. 
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Dedesubtul aponevrozii parotidiene profunde sunt rânduite toate 
organele care formează pereţii fosei. 

Peretele posterior al fosei parotide este format: la partea su- 
perioară de peretele anterior al conductului auditiv cartilaginos şi, 
pe o mică porțiune, de conductul auditiv osos; la mijloc de mar- 
ginea anterioară a apofisei mastoidei; la partea inferioară de mar- 
ginea anterioară a sterno-mastoidianului. Faţa posterioară a glandei 
este strânsă unită cu peretele posterior al fosei. 


Prelungirea posterioară. — Dedesubtul vâriului mastoidei, loja 
parotidă trimite o prelungire; diverficulul posterior sau mastoidian. 

Peretele anterior al fosei parotide este format, în raport cu 
maxilarul inferior: la mi;foc de marginea posterioară a maxilarului; 
înăuntru marginei maxilarului de muschii pterigoidieni; în ajara 
marginei maxilarului de marginea posterioară a maseterului. 


Pe peretele anterior al fosei parotide se aşează faţa anterioară a 
glandei care nu aderă de acest perete, ci este despărțită de marginea 
maxilarului, printr?o pătură de ţesut conjonctiv seros, născut din 
mișcările maxilarului pe glandă. 

Peretele postero-intern al fosei parotide este format, din afară 
înăuntru şi pe partea cea mai întinsă, de faţa externă a ventrei poste- 
rioare a digastricului, de interstitiul dintre digastric şi apofisa sti- 
loidă, precum şi de muschii și ligamentele care nasc de pe această 
apofisă, mai cu seamă de muschiul stilo-hioidian şi de ligamentul 
stilo-maxilar, 

Peretelui postero-intern corespunde faţa postero-internă a glan- 
dei, exact modelatá pe acest perete neregulat, 

Prelungirea faringianá. — La partea anterioară şi superioară a pe- 
retelui intern glanda parotidá trimite o prelungire care, uneori destul 
de largă, pătrunde în spațiul pe care fosa parotidá il formează între 
apofisa stiloidă și marginea maxilarului. Prin această prelungire 
glanda are raporturi cu faringele şi cu peretele anterior al tecei va- 
selor de care însă rămâne despărțită prin planul stilo-faringian, 
format de muschiul stilo-faringian și aponevroza lui. Faja postero- 
internă a glandei, la partea superioară, nu trimite vr'o prelungire 
în spațiul prismatic care există între mastoidă gi apofisa sti- 
loidá; acest diverticul al lojei parotide este umplut numai cu ţesut 
celulo-adipos, așezat împrejurul nervului facial care-l străbate pe o 
lungime de 12—15 mm., porțiunea extra-glandulará a nervului ja- 
cial. in această porţiune facialul este liber, necuprins în glandă, 
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Extremitatea superioară a glandei, formează ca o pană subțire 


Fig. 34. Secţiune transversală trecând puțin deasupra mijlocului ramurei ver- 
ti ale a maxilarului inte rior 

1, oceipitalvl.—2, sinusil longitudinal sup-nor.—3, lobul miilnciu al czreragului —4-15, m. spleniul.— 
$, lohul lateral al creerațului. - Ó, tinutul latecal 1, prelungirea posterioară a glandei parohde— 
5 —18, tendoni stema-mattoidraneiul — 9, v. j gulars Infer: 6.—30, carotrda externă, agezala, laga 
profunda a glandei paronde. Intpun jghish.- L1, eacotida intemå. — SP, iig. atilo-imaxilar — 13, vălul 
palatulu:, pátura mugculaià — 1, pătura gland la58.—16, micu? complex. - 13, corpul posterior al di- 
gastriculus 19, artera oecipitald - 20, prelungirea inte nă sau Inringiană a giardi parotide — 21, te- 
sutul ce Înlo-prătos intero-laongian.— 2 , siálpul <alpin, negian, - 23, n li 1—24, v. faciall.— 
25, m buccinatos,—¿6, a laclala.—B. măduva prelungită. — M. $, apofiaa mastoidi.— M, maseterul.— 
P, pterigiudul intern — X, apefisa adontoidâ.—A. T, atlanul. — P, cavitatea laringelui. — O, gâticjul.— 

L, limba. 


care pătrunde în interstiţiul îngust dintre conductul auditiv şi con- 
dilul maxilarului. 
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lu acest spaţiu lobulii glandulari aderă intim, şi de o parte şi de 
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tuberanf: — 28. m. temporal. — YO, urechia medie. — 31, conduclul auditiv. — 82, pneumogastricul. - 
33, carotida internă. — 31, apofisa transversá a atlasului. — 15, al doilea nerv cervical. — 36, »pofica 
bracscersá a mias, — F7, al treilea nerv cervical. — 38, a) patrulea nerv cervical, — 39. al cincilea 


nery cervical, 
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alta şi o inflamatiune a glandei se poate transmite fie articulației, 
fie conductului. 

Extremitatea inferioară a parotidei este rotunjită; ea se sco- 
boară puţin dedesubtul unghiului maxilarului, rezemată pe acea lamă 
fibro-celuloasă care se întinde dela aponevroza sterno-mastoidianu- 
hui la unghiul maxilarului. 

În pereţii fosei parotide există un număr de orificii prin care pă- 
truad vasele gi nervii. 

Orificiul arterei carotide externe, aşezat puţin deasupra unghiu- 
lui maxilarului, este în parte ascuas sub marginea posterioară a o- 
sului. Orificiul carotidei este mărginit: înainte de apofisa stiloidă, 
de ligamentul stilo-maxilar și de inserfiunea stilo-glosului; înapoi 
de muschiul stilo-bioidian; în jos și în afară de o margine fibroasă 
ascuţită, concavă, formată de aponevroză. 

Orificiul arterei maxilare interne, în formă de butonieră verti- 
cală, este mărginit: înainte și în afară de gâtul condilului; înăuntru 
şi puţin înapoi de o muche fibroasă rezistentă, formată din unirea a- 
ponevrozii parotidiene profunde cu aponevroza pterigoidianilor, pre- 
cum si de un număr de fibre mai solide, întinse dela osul timpanic 
la gâtul condilului, ligamentul timpano-maxilar. 

Orificiul pentru vâna jugulară externă este aşezat la partea in- 
ferioară a fosei, dedesubtul şi puţin înapoia unghiului maxilarului. 

Un orificiu mai mic există pentru ramura cervicală a facialului, 
ușezat la partea internă a orificiului vânos, 

Organele, vasele și nervii, cari străbat loja parotidă, cuprinse în 
massa glandei, sunt aşezate dela suprafață în adâncime, în ordinea 
următoare: 

Canalul lui Stenon și ramificafiunile lui ocupă planul cel mai 
superficial. 

Facialul este așezat pe planul al doilea, Acest nerv, motor, pă- 
trunde în conductul auditiv intern însoţit de nervul auditiv şi de 
coarda lui Wrisberg. In fundul conductului organele se despart; fa- 
cialul străbate singur un canal proprii, canalul facialului, săpat în 
peretele osos compact, care desparte cutia timpanului de celulele 
mastoidiene, iese din grosimea mastoidei, prin orificiul sfi/o-mastoi- 
dian şi pătrunde în fosa parotidă. De aci facialul se indreaptă în 
jos, înainte si puţin în afară, inconjurat cu grăsime. Această porţiune 
liberă a nervului poartă numele de porțiunea extra-glandulará. 

După un traect de 10—15 mm. nervul pătrunde în țesutul glan- 
dei parotide, porțiunea intra-glandulară. In interiorul glandei trun- 
chiul facialului se împarte în două ramuri: o ramură /emporo-facială, 
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care $e îndreaptă în sus spre arcada zigomaticá şi o ramură cervico- 
jacială care se îndreaptă în jos spre unghiul maxilarului. Aceste ra- 
muri, anastomozate prin mai multe arcade, constituiesc în interiorul 
glandei o rețea care, cuprinsă într'o foaie de ţesut celular, împarte 
glanda întro pătură profundă şi o pătură superficială, 

Din prima porțiune, sau extra-glandulará a facialului, nasc don3 
ramuri: 

Nervul recurent, filament subţire, înconjoară apofisa mastuidá, ur- 
mează jghiabul auriculo-mastoidian şi se termină in muschi dinapoia 
pavilionului: occipitalul, auricularul superior și auricularul posterior. 

NWervul muschilor stilieni. — A doua ramură, mai voluminoasă, 
naşte la nivelul vârfului mastoidei, din partea postero-interná a trun- 
chiului, şi se împarte: într'un filament pentru ventra posterioară a 
digastricului; un filament lung și subțire pentru muschiul stilo-hioi- 
dian și un filament mai gros care se distribuie în muschit stilo-fa- 
ringian şi stilo-glos. 

Jugulara externă, așezată sub planul facialului, străbate vertical 
fosa parotidă pe toată lungimea. Născută în dreptul gâtului condilu- 
lui, din unirea vinelor temporale cu câteva vine maxilare interne, ju- 
gulasa iese din loja parotidei sub unghiul maxilarului unde pătrunde 
iutr'un canal aponevrotic. In acest loc jugulara externă se anastomo- 
zează cu vâna facială, printr'un canal îndreptat oblic în jos și înainte. 

Carotida externă, însoţită de două vine, este așezată pe planul cel 
mai profund, fie complect înecată în țesutul glandular, dispozitiune 
ma! rară, fie numai învelită de glandă pe partea ei posterioară gi ex- 
ternă, dispoziţiunea obișnuită. Carotida pătrunde în loja parotidei 
prin orificiul propriu ce am descris, se indreaptá flexoasa în sus, 
urmează marginea maxilarului, de care este uneori complect acope- 
rită, şi se imparte la nivelul gâtului condilului în două ramuri: artera 
maxilará internă şi artera temporală. 

Artera maxilară internă pătrunde în fosa pterigo-maxilară, prin 
orificiul mai sus descris şi înconjoară gâtul condilului pe care-și sapă 
un uşor jghiab, 

Artera temporală se ridică spre fosa temporală și se imparte, 
după un scurt traect, in temporala mijlocie care pătrunde în dedubla- 
rea aponevrozii temporale și în femporala superficială care trece, 
peste arcada zigomatică, în regiunea temporală. 

Auriculara posterioară, născută din carotida externă, de pe par- 
tea posterioară, la nivelul orificiului carotidian, se îndreaptă în sus 
şi înapoi spre várful mastoidei, culcată pe marginea anterioară a cor- 
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pului digastricului. Ajunsă la nivelul mastoidei, artera o înconjură 
alături de ramura recurentă a' facialului, pătrunde în jghiabul auri- 
culo-mastoidian, şi se ramifică în pavilionul urechii şi în fosa tem- 
porală. 

Artera transversă a feţei, naşte din artera temporală puţin dede- 
subtul nivelului tuberculului condiludui, se îndreaptă înainte şi şer- 
pueste la câțiva mm. dedesubtul arcadei zigomatice și paralel cu 
dânsa. 

Vinele maxilare interne ieşite din fosa pterigo-maxilară, alături 
de artera maxilará, se unesc cu rețeaua care imprejurul gâtului con- 
dilului constituește confluentul carotidian superior. Din acest confluent 
pornesc vinele carotidei si o anastomoză pentru vâna jugulará ex- 
ternă. 

Vinele carotidei sunt de obicei în număr de două; una externă, 
ma: voluminoasă şi alta internă mai subţire. 

Nervul pre-auricular, ramură a plexului cervical superficial, se 
ridică spre pavilionul urechii în lungul marginei anterioare a sterno- 
mastoidianului. Așezat mai întâi pe aponevroză, cuprins mai sus în 
dedublarea ci, pătrunde apoi dedesubtul aponevrozii, culcat în par- 
tea posterioară a glandei parotide. In această porţiune, intra-glan- 
dulară, nervul auricular este greu de disecat, căci ramurile nervului 
sunt numeroase, lobulii glandulari sunt mici şi aderenfi şi pereţii fi- 
broji cari îi despart sunt grogi și rezistenți. 

Nervul auricular se imparte într'un mare număr de filamente sub- 
tiri cari se termină în pielea pavilionului urechii. Unele din aceste 
ramuri străbat din nov aponevroza, în grosimea căreia ele trebuiesc 
sculptate. 

Nervul auriculo-temporal, ramură a nervului maxilar inferior, 
rese din fosa pterigo-maxilará prin acelaş orificiu ca şi artera maxi- 
lară internă; apoi se îndreaptă spre fosa temporală cuprins, până la 
nivelul arcadei zigomatice, între lobulii glandei. 

Auriculo-temporalul, în porțiunea cupriusă în glandă, trimite ma: 
multe anastomoze nervului facial şi o mică ramură părții posterioare 
a articulaţiunii temporo-maxilare. 

Ganglionii limfatici se împart în ganglioni superficiali şi pro- 
“unzi. 

Ganglionii superficiali sunt aşezaţi, fie în pătura superficială a 
glandei, fie între glandă şi aponevroză. Ei formează un lanț vertical, 
al cărui capăt superior este aşezat alături de vâna temporală, în 
jghiabul dintre pavilionul urechii şi tuberculul condilului. Aceşti gaa- 
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glioni primesc vasele limfatice: din regiunea temporală, din re- 
giunea sprâncenii, din partea externă a pleoapelor, dela frunte, 
de la obraz, dela pavilionul urechii şi dela conductul auditiv. 

Ganglionii profunzi sunt aşezaţi mai jos, în grosimea glandei, 
alături de vâna jugulară externă şi de artera carotidă, Primesc va- 
sele limfatice: dela urechia mijlocie, din vălul palatului, din regiunea 
amigdatei și chiar din fosele nasale. 

Regiunea parotidianá constituie o regiune chirurgicală din cele mai 
dificile, nu numai prin importanţa organelor conţinute, dar gi prin 
strâmtoarea regiunii și adâncimea ei. Vasele sunt numeroase şi im- 
portante şi cea mai mică incizie sângerează abundent. 

in tumorile porotidei, nu prea voluminoase, incapsulate și aşezate 
spre partea superficială, operaţiunea se poate face uşor, fără pericol 
pentru ramurile importante ale facialului. 

la tumorile desvoltate în partea pro- 
fundă sau în acele tumori cari au cuprins 
întreaga glandă, operaţiunea este difi- 
cilă, reclamă golirea complectă a lojii 
parotide cu toate organele ce conţine, 
deci cu sacrificarea fac'a'u'ui. În aceste 
cazuri trebueste procedat cu o bună 
tehnică, izolând şi legând pe rând dife- 
ritele pedicule. Plágile mai profunde ale 
parotidei sunt grave fie din cauza emo- 
ragiei, fie prin secţiunea facialului. în 
aceste plăgi adânci, cu buzele greu de 
îndepărtat, este greu de prins şi de 
legat vasele care dau. Putem fi nevoiţi 
să legám carotida primitivă sau carotida 
externá la origină. E 
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Fig. 36. Descoperirea nervului Facialul.— Trunchiul facialului. — Urechea 
facial din partea dreaptă; un trasă îrainte de ajutor, se face o incisiune vertia 
depărtător a Ads glanda cală, lungă de două degete, pe fața anterioară - 
3, apofisa DO an facial —3, steme.  mastoidei şi pe partea superioară a sterno-mase 
a paradă; toidianului Se deslipeste parotida de pe mas» 
toidă şi de pe tendonul sterno-mastoidianului şi se aşcază un depártátor care o trage 
inainte. Cu vârful sondei se recunoaște în fundul plăgii apofisa stiloidă. In spaţiul 
dintre mastoidă şi baza stiloidei, şi mai jos înconjurind apofisa stiloidă, se găseşte 
nervu! facial, care este usor disecat şi rid cat pe sondă. 
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Ligamentul stilo-maxilar. — Se face o isfcisie oblic îndreptată dela vârful 
mastoidei la unghiul maxilarului. Se taie pielea, glanda parotidă și vâna ju 
Ruliră externă, apoi cu sonda se deslipeste in adâncime glanda şi se așează 
un depărtător, care o irage în sus şi înăuntru. Se recunoaște apofisa stiloida ; 
de pe várful ei naşte un arc fibros, ligamenul stilo-maxilar, care o leagă cu 
unghiul maxilarului. 

Carolida externă. — În unghiul anterior al plágii, îndoită pe ligamentul 
stilo-maxilar, se găseşte artera carotidă. Pe partea externă a stiloidei, dede 
subtul unti foífe apronevrotice, se recunoaşte corpul subțire al mușchiului 
stilo-hiodian gi, in afară, corpul posterior al digastricului. 
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Regiunea pre-auriculară, îngustă, de lărgimea unui deget, este a- 
şezată înaintea conductului auditiv cartilaginos. 

Exploratie. — Pipăind adânc, se simte rădăcina arcadei zigomatice 
şi tuberculul condilului maxilar. 

Artera temporală superficială, ramura terminală externă a caro- 
idei externe, naşte la nivelul feței interne a gâtului condilului maxi- 
larului, se îndreaptă în sus, trece pe fața posterioară a condilului, în- 
coujoară rădăcina posterioară a arcadei zigomatice și se împarte în 
două ramuri, cari se ramifică in pielea capului: 

Ramura anterioară, flexuoasá, aşezată puţin deasupra arcadei zigo- 
matice, se îndreaptă înainte spre frunte. 

Ramura posterioară se îndreaptă vertical, în sus, spre vârful ea- 
pului. 

Vâna temporală superficială, aşezată înapoia arterei, se conti- 
nuă cu vâna jugulară externă. 

Nervul auriculo-temporal, ramură a nervului maxilar inferior, 
se îndreaptă în afară, înconjoară într'un inel artera meningee medie, 
trece înapoia condilulul intre fibrele figamentului timpano-maxtlar, se 
anastomozcazá cu facialul și înconjoară arcada zigomatică, aşezat sub 
vasele temporale. 
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Artera temporală, vâna temporală, nervul auriculo-temporai. — Se explo- 
rează depresiunea pre-ariculară. Ea are forma unui jghiab vertical, mărginit 
Inapoi de faţa anterioară a ante-tragusului, înainte de tuberculul zigomatic şi 
de faţa posterioară a condilului. Ținând pulpa degetului pe ridicătura pre-au- 
ricuarà se imprimă mişcări maxilarului; se simte cum se igyârteşte sub 
piele tuberculul condilului. 
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în jghiabul pre-auricular se recunoaşte, sub forma unei creste, rădăcina 
posterioară a arcadei zigomatice, Se face în fundul depresiunei pre-auriculare, 
călare pe arcada zigomaticá, o incisiune cutanată, vertizal4. Se taie cu atenție 


lama fibro-celuloasă subcutanată; se descopere artera temporală şi înapoia 
ei vâna. y) 


Nervul mai greu de găsit este aşezat mai adânc, pe fesu'ul fibros care acopere 
arcada în dreptul interstitiului dintre arteră şi vånä; îndepărtând aceste vase, nervul 
este găsit şi ridicat pe vârful sondei. 
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Regiunea pterigo-maxilará, sau clasic regiunea fosei zigomatice, 
are forma unei piramide trunchiate cu vârful în jos, așezată adânc sub 
baza craniului: înapoia tuberozitáfi maxilarului superior, în afara fa- 
ringelui şi înăuntrul ramurii verticale a maxilarului inferior, care îi 
formează peretele extern. Pe schelet regiunea este mărginită de pe- 
reti incomplecti. Pe cadavru pereţii osoşi sunt complectati prin pla- 
nari fibro-musculare, care închid regiunea din toate părţile, afară nu- 
mai dinspre partea fosei temporale, cu care comunică prin orificiul 
zigomatic. 

Raporturi. — Regiunea pterigo-maxilară se învecinează: la partea 
superioară cu etajul mijlociu al cavităţii cerebrale, cu fosa sfeno- 
maxilară, cu lobul sfeno-temporal al creerului; la partea internă cu 
faringele nasale, cu faringele bucal, cu regiunea amigdaliană; la par- 
tea anterioară cu sinusul maxilar, cu regiunea obrazului, cu cavitatea 
gurii; la partea externă cu regiunea parotidei și cu regiunea parotido- 
maseterină; la partea inferioară cu planşeul gurei, cu fosa sub-maxi- 
lară; la partea posterioară cu regiunea vaseior gâtului. 

Exploraţiune. — La partea externă a regiunii se simte ramura 
verticală a maxilarului inferior si, deasupra, arcada zigomaticá, așe- 
zată la nivelul peretelui superior al regiunii. Dedesubtul arcadei zigo- 
matice vârful degetului se înfundă, puţin, íntr'o depresiune care co- 
respunde ştirbiturei sigmoidale. Prin acest loc, adevărata fereastră 
în planul osos, un ac poate fi înfipt in adâncimea regiunii, până pe 
apofisa pterigoidă care-i formează peretele intern, sau și mai adânc 
pe dinaintea acestei apofise, în foseta pterigo-maxilará. Prin stirbi- 
tura sigmoidală, se poate injectă o soluţie anestesică pe nervul ma: 
xilar inferior, la eşirea lui din orificiul marele oval, pentru a obţine 
anestesia câmpului în care acest nerv se distribue. Tot pe aci se 
poate injectă alcool pe trunchiul nervului maxilar inferior, în nevral- 
giile lui. 
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Prin cavitatea gurii, ináuntru ramurei verticale a maxilarului infe- 
rior, se poate explora si partea anterioară a regiunii pterigo-maxilare. 

Limitele regiunii. — Pereţii asoși, — Peretele superior, plafo- 
nul sau planul sfero-temporal, de formă dreptunghiulară, este por- 
tiunea din baza craniului cuprinsă, în sensul antero-posterior, între 
crăpătura sfeno-maxilară şi articulaţia temporo-maxilară şi în sensul 
transversal, între apolisa pterigoidă şi creasta sfeno-temporalá. Acest 
perete este format: înainte și înăuntra de marea aripă a sfenoidului; 
înapoi și în afară, pe o micá'portiune, de temporal. Pentru aceasta 
peretele superior este numit și pianul sfeno-temporal. 


Fig. 37 — Disecţiunea regiunii. Prepararea planului format 
de aponevroza temporală, de arcada zigomatică şi de 
maseter. 

A, urovevroza. — 2, arcada zigomatică. — Un atildt şi o sonda sunt trecute 
dedesubtul srradei, la mivelui rádácintor ei, vede va $ ser fionatd, — M, ma- 
seterui — P, glanda parotida. 


«Ipofisa pterigoidá, — La partea internă a acestui plan, apofisa 
pterigoidă se inseră printr'o puternică bază. Apofisa pterigoidá se 
desface înapoi în două aripi: o aripă internă mai îngustă și o aripă 
externă cu mult mai largă. Inainte aceste două aripi se unesc, în 
unghiu, după o muche groasă, marginea anterioară, îndreptată oblic 
în jos si înainte. Inapoi aripele sunt despărțite printr'o scobitură, 
fosa pterigoidă. In baza apofisei este scobit orificiul marete rotund, 
care străbate baza craniului, îndreptat înainte și puțin în jos. 
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In vecinătatea marginei postero-interne a plafonului se găsesc doua 
orificii: orificiul marele oval, aşezat, mai înăuntru, aproape de pi- 
ciorul pterigoidei și orificiul micul rotund, aşezat în afară, pe par- 
tea externă a unui mic ghimpe osos, spina sfenoidului. 

Marginea externă a plafonului este formată de creasta sfeno-tem- 
porală care, îndreptată dinainte înapoi, începe cu un tubercul mai 
mare, de forma unei piramide, tuberculul sfenoidal. Acest tubercal 
strâmptorează intrarea în foseta pterigo-maxilará. 


Fig. 33.— Disesţiunea regiunii. — Planul format de tempo- 
ral şi maxilar, de pe care a fost desinserat maseterul, 
T, temporalu!. — C, apofiaa toronoidă. — M, imertiunile maseterulul. — Y, neeru) 
şi vasele maseterului, archonate pentru a putea râsiurna mușchiul. 


Peretele intern al fosei pterigo-maxilare, foarte îngust pe schelet, 
este format numai de aripa internă a apofisei pterigoide; aripa ex. 
ternă a pterigoidei și fosa pterigoidă fac parte din regiune, 

Pe cadavru peretele intern este lărgit, prelungit, înapoi şi in jos, 
prin peretele lateral, a portiunilor nasală și bucală, a faringelui. 

Peretele extern, al fosei pterigo-maxilare, este format de fața in. 
ternă a ramurii verticale a maxilarului inferior. Pe acest perete se 
vede: pe gâtul condilului ¡gáiabul arterei maxilare interne, pe mijlo- 
cul ramurei verticale a maxilarului orificiul superior al canalului 
dentar, ascuns, în parte, dedesubtul unui ghimpe, spina lui Spix, 
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spre partea inferioară o suprafață rugoasă triunghiulară, pe care se 
inseră pterigoidianul intern. Această suprafaţă este brăzdată, tăiată 
in două, de ¿jghiabul nervului milo-hioidian. 

Deasupra crestei milo-hioidiene, pe începutul ei, se vede un jghiab 
puţin adânc, abia însemnat, ¡ghíabal nervului lingual. La acest nivel 
nervul lingual ia contact cu osul. 

Canalul dentar inferior este, mai întotdeauna, prelungit spre gâtul 
condilului cu un jghiab, din ce în ce mai larg. 

La partea superioară ramura verticală a maxilarului este crestatá 
de stirbitura sigmoidală, care desparte apofisa coronoidá de condil, 
O margine concavă, tăioasă, mărginește în jos ştirbitura. 


Fig. 39.— Disecţiunea regiunii — Fosa pteripo-maxilară este 
deschisă prin secţiunea colțuli antero-superior al maxila- k 
rului inferior, volt care a fost ridicat dimpre: ná cu temporalul. 
T, temporalul, — B, ma-a de grăsime a lus Bichal, care trimtt o prelungire gi 
la spațiul dintre lemposat și pterigoidian. 


Planul maxilarului inferior, prelungit în sus, împarte orificiul zi- 
gomatic în două jumătăţi: 

Peretele anterior, al fosei pterigo-maxilare, sau mai exact, pere- 
tele antero-extern, căci priveşte tot atât înapoi cât şi în afară, este 
format de lama compactă, subțire, care măgineşte, în această parte, 
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sinusul maxilar. Această parte, umflată a maxilarului poartă numele 
de tuberositatea maxilară. Acest perete, plan sau uşor convex, pre- 
zintă uşoare jghiaburi în care sunt aşezate îndoiturile maxilarei in- 
terne, care este lipită de planul osos, gi mici orificii în dreptul că. 
rora încep canalele dentare posterioare. Marginea superioară a a- 
cestui perete formează buza inferioară a crăpăturii sfeno-maxilare, 
prin care regiunea pterigo-maxilară comunică cu cavitatea orbitei, 
Pe această muchie, sub un mic cârlig aplecat în afară, începe jghia- 
bul sub-orbitar. 


A Fig. 40. Disectiunea regiunii — Fosa "pterigo-maxilara a 
fost mai larg deschisă printr'o rezecfiune mai  niinsă a 
maxilarului inferior, Artera maxilară internă în varielatea 


externă a situaţiei es, 
T, temporalul, - P, pterigoidienis.— S, ligamentul afeno-mazilar. -M. mareterul, 


Foseta pterigo-maxilară, sau fundul fosei pterigo-maxilare, — 
Fosa pterigo-maxilară are, așezat adânc, la partea anterioară şi in 
ternă, un mic diverticul de forma unei cavități piramidale cu vârful 
în jos. Intrarea, sau orificiul acestei fosete, are forma unei crăpături, 
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mai mult sau mai puţin largi. Acest orificiu este micşorat, la partea 
superioară, prin tuberculul sfenoidal, eminentá osoasă, în formă de 
piramidă cu vârful în jos, mai mult sau mai puţin desvoltată. Foseta 
pterigo-maxilară este mărginită de trei pereţi: 

Peretele posterior este format de marginea anterioară groasă, o- 
blică în jos și înainte, a apofisei pterigoide. La partea superioară, 
tăiat în piciocul pterigoidei, există orificiul marele rotund. Inăuntrul 
acestui orificiu, despărțit printr'o creastă, se găseşte orificiul canalu- 
lui vidian şi mai înăuntru canalul pterigo-palafin. Intrarea acestui 
canal, lărgită în pâlnie ca un vestibul, constituie cavitatea înfundibuli- 
formă. 

Peretele anterior, vertical, este format de porțiunea cea mai in- 
ternă a tuberozităţii maxilare. 

Peretele intern, foarte subţire, este constituit de lama verticală a 
palatinului, perforată la partea superioară de orificiul sfeno-palafin 
Prin acest orificiu foseta pterigo-maxilară comunică cu fosele nasale 

La partea superioară, spre bază, foseta pterigo-maxilará este des- 
chisă şi comunică cu orbita, prin porţiunea cea mai internă a crăpă- 
turii sfeno-maxilare, 

Spre vârful fosetei, pereţii, mai sus descriși, se reunesc intr'o mică . 
pâlnie, din care începe canatu/ palatin posterior. Alături de acest ori- 
ficiu se mai pot găsi unul sau mai multe orificii mai mici, canalele 
palatine accesorii. Toate aceste orificii se deschid în partea postero- 
laterală a bolţii palatine. 

Disectiune. — Regiunea pterigo-maxilará se disecă, mai uşor, pe o 
jumătate din cap, fixată, cu cue, pe o planşetă. 

In fosa temporală se face o incizie curbă cu concavitatea în jos 
sare începe de deasupra urechii, trece prin fosa temporală, se sco- 
boară pe marginea externă a orbitei, apoi pe marginea anterioară 
a maseterului, până pe marginea inferioară a maxilarului inferior; 
de aci incizia se îndreaptă înapoi şi se termină pe unghiul posterior 
ai acestui os. In fosa temporală țesuturile sunt tăiate dintr'odată până 
pe aponevroză; în cegiunea orbito-maxilará ele sunt tăiate până pe 
vs; în regiunea maseterului sunt tăiate până pe masa grăsoasă a lui 
Bichat şi mai jos, până pe maseter. 

Lamboul astfel croit este disecat repede, descoperind dintr'odată 
aponevroza temporală si faţa externă a maseterului. Lamboul răstur- 
nat, peste ureche, se disecá uşor, pe faţa lui profundă, glanda 
parotidă şi se urmăresc puţin, ramurile nervului facial, cuprinse în 
glandă. Se disecă apoi, curat,“faţa externă a maseterului, 
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Pe sub marginea anterioară a maseterului se introduce, dedesubtul 
arcadei zigomatice, în fosa temporală, o sondă canelată al cărei várf 
îndoit este scos, prin aponevroza temporală, imediat alături de mar- 
ginea anterioară a fosei temporale. Pe sondă se lunecá un ferăstrău 
fic, ferestrăul lui Gigly, şi se tae complect osul, indreptánd sectiu- 
nea înainte spre orbită. Se taie apoi arcada și la nivelul rădăcinii ei 
posterioare. Intre secţiunile arcadei, aponevroza temporală este inci- 
zată după o linie curbă, apoi porţiunea de aponevroză ţinând de ar- 
cadă este disecată, urmând pătura de grăsime asternutá pe faţa tx- 
terná a temporalului. Fibrele maseterului care se inseră pe apone- 
vroză sunt păstrate. Lamboul aponevrotic dimpreună cu arcada sumt 
rásturnate; se descoperă și se disecă faţa profundă a maseterului, 
despártindu-l de temporal; se întâlnesc şi se disecă nervul și vasele 
maseterine care sunt tăiate, pentru a putea răsturnă maseterul care 
este desinserat de pe maxilar, până în vecinătatea marginei lui in- 
ferioare. Acest nou lambou, compus din aponevroza temporală, ar- 
cada zigomatică și maseter, este răsturnat în jos şi înainte. 

In ramura verticală a maxilarului, descoperită și curățată pe toată 
intinderea, se secționează, printr?o tăetură în L, tot colţul antero-su- 
perior format din apofisa coronoidă şi baza ei. Această secțiune este 
de o execuţie delicată căci trebueşte astfel făcută încât țesuturile age- 
zate înăuntrul maxilarului să nu fie deloc stricate sau depiasate. În 
acest scop, aceste țesuturi sunt protejate cu o spatulă de metal, lune- 
cată sub faţa internă a maxilarului. Apoi osul este mai întâi pertorat, 
pe două linii unite în L, de un număr de mici orificii așezate la 
câţiva mm. unui de altul; în urmă, cu o daltă subţire, se secționează 
podurile de os rămase între aceste orificii. 

Apofisa coronoidă, astfel despărțită dimpreună cu o întinsă por- 
țiune din ramura verticală a maxilarului, este ridicată, spre fosa tem- 
porală, deodată cu temporalui care se inseră pe dânsa. Faţa profuadă 
a temporalului fiind astfel descoperită, se disecá insertiunile lui pro- 
funde. Prin rezectia coronoidei, dimpreună cu porţiunea din maxilar 
care o învecinează, regiunea pterigo-maxilară este destul de larg des- 
chisă, pentru a putea bine vedea și diseca în interiorul ei, 

Suprapunerea planurilor. — Ştirbitura sigmoidalá este închisă: 
in jumătatea anterioară de tendonul temporalului; în partea poste- 
rioară de o foaie fibro-celuloasá, septul sigmoidal, perforat de nervul 
si vasele maseterine. 

Porțiunea sub-zigomaticá a muschiului temporal reprezintă pri- 
mul plan muscular, din regiunea pterigo “uaxilará. Pátura profundă 
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a acestui muschiu formează o porţiune groasă care naște, prin fasci- 
cali fibroși și prin fibre cărnoase, pe toată întinderea crestei sfeno- 
temporale. Fascicolul tendinos, cel mai puternic, se desprinde de pe 


Fig. 4]. Regiunea pierigo-maxilară, continutul ei. Artera maxilară. internă în pozi 
fiunea varietatea externă b 
1 pierigoidisnul extern —2, n. deniar inferior — 3, n. bagual. — 4, mazeterul. — 6, planul epicranias. —' 6, 
Panrrora temporali. — 7, m temporal — 8, portiune de maxilar ndicată cu temporalul. — Y, a maxilard 
mderal. — 10, a. pi n. destar — 11, glandele dimpre| rul orificiului canalului lui Wartoo — 12, Canalul Ini 
Wartoo. — 13. p. bucal, — 14, n. facial — 1), a. paciajk 


— ——. 


tuberculul sfenoidal. Intre diferitii fascicoli se văd interstiţiile prir 


care pătrund, în interiorul muschiului, nervii şi vasele temporale pro- 
funde. 
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O pătură de grăsime, moale, umple interstifiul dintre temporal 
si pterigoidieni. In această grăsime, care nu este decât o prelungire a 
masei de grăsime numită bula lui Bichat, se disecă un bogat plex vâ- 
nos, așezat împrejurul ramurilor arterei maxilare. 

Muschii pterigoidieni. — Sub pătura de grăsime mai sus des- 
crisá, disecatá şi răsturnată inainte, se descoperă un plan muscular 
format de cei doi pterigoidieni: extern si intern, Pterigoidianul ex- 
tern este aşezat Ja partea superioară, pe un plan mai extern; pterigoi- 
dianu) intern este aşezat mai jos, pe un plan mai intern, Aceşti doi 
muschi, născuţi înainte şi înăuntru pe apofisa pterigoidă, inserafi îna- 


Fig. 42. Regiunea pterigo-maxilară stangă de-chus pe la partea superioa'ă re- 
zecând, în cea ma mare parte, planul sieno-tempor«l care o d sparte de cavi. 
talea cercbrală. Ramurile nervului mixidar inferior trec în -nt raliţiul dintre 


planul sfeno-temporal și pteri roidianul extern. 
1, a. optic. — 2, n. motuc ocular samun — 3, prdonculul stcerului. - 4, artera basilară — 5, ainusu! lon- 
git dina! «uperior — 6, n. oftalmic, — 7, ganptionul jne Gasser — >, n. maxilac inferior - 9, trunchiul tem- 
pora maseterin, — 10, n. temporal profund mijlociu — 1, n maxilar supcrior,— 12, n. temporo-butal. 
E, ptergoidianul extern. — T, temporalul. 


poi și mai in afară pe ramura verticală a maxilarului, sunt despăr- 
titi printrun unghiu ascuţit și mărginesc, dimpreună cu maxilarul, 
un spațiu adânc prismatic pe care l-am numit triunghiul inter-pteriga- 
maxilar. In acest spațiu sunt așezate, după cum vom vedea, cele ma) 
multe din ramurile nervului maxilar inferior, precum sí artera maxi- 
lacă internă, cu o parte din ramurile ei, și numeroase vine. 

Muschiul pterigoidianul extern. — Pterigoidianul extern sau 
superior, gros, scurt, puternic, de forma unei piramide cu baza înainte 
este constituit din doi fascicoli: un fascicol superior si un fascicol in- 
ferior. 
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Fascicolul superior, sau sjenoidal, naşte: prin fibre cărnoase, pe 
jumătatea anterioară a feței inferioare a marei aripi a sfenoidului gi, 
prin fascicoli fibroşi, pe jumătatea anterioară a crestei sfeno-tempo- 
rale. Aceşti fascicoli se incrucigeazá cu fascicolii porțiunii profunde 
a temporalului. 

Fascicolul inferior sau pterigoidian naşte, prin fibre cárnoase gi 
lamele tendinoase, pe faţa externă, marginea anterioară şi marginea 
posterioară a aripei externe a apofisei pterigoide, 


Fig. 43. Regiunea pterigo-maxilară stângă văzută pe o secțiune dinainte înapoi 
uşor abii-ă dela dreapta la stânpa. 
A vecera cecerului ~ f, n. frontal — 3.n otacky. — 4 n optic. 5, n, motor teular comun. —6, n patelic.— 
2, a gemen, 8, n auditir, S, pedonculul cre rașului. 10, slnusul sfenodal., -t,e lacrimal — 12 
glanda laceumală. — 13, m. dreptul extern al ochiu uf 14, n micului oblic 1%, osul malar 16, lempa- 
nlui 17, maseterul — 18, maxilarul inferira 19 - >] <mugu, tranavers 20, secera cr eragulni — 22, jugu: 
lara internă : inainte se vede capătul a usulu pietema infersar care atrábste bara craaiuliii, și de dem hide destul 
de jos sub baza cranislui, în jugutara interná. — +3, aponevrora -tla fating'anàd — 21, atilo-faringianul. - 
2, anlo-hioidianul. - 26, digastiicul. — 7, stlo-alosul — 2A, sterno-masioidianul — CC, corpul calos — O, a. 
oitalmi. —M, n, maxilar superior — N, n maxilar inferior - C, cacotida tal rană In canalul e în temporal — 
P, pterigoidianul extern. — $, apofisa stiloidi. 


Aceşti doi fascicoli ai pterigoidianului, indreptati cel superior ori- 
zontal înapoi, cel inferior oblic in sus şi înapoi, se unesc şi se in- 
seră, prin fascicoli fibroși scurţi și prin fibre cárnoase, pe fafeta 
triunghiulară, rugoasá de pe faţa anterioară a gâtului condilului, pe 
marginea anterioară a meniscului, din articulaţia temporo-maxilară 
şi pe capsula acestei articulaţii. În tnterstitiul dintre aceşti doi fasci- 
coli, alături de apofisa pterigoidă. trece artera maxilară internă, 
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in varietatea ei profundă. Uneori interstitiul dintre cei doi fascicoli 
este complect închis cu o pătură subtire de fibre musculare. Intre faţa 


Fig. 44. Sectiune Iransversalá a capului prin 
treimea inferioară a maxilarului inferior. 
L, limba —Y, glanda retro-molari.—A, amigvala.—F, larin- 
gele — M, maseterul.—P, ptengoòidianyl intern — S, m. 
stilinel: în afara gi Inapoi stilo-hiomdhanu ! înainte, la mjloc, 
atilo-ghozu1; Induntru și înapoi stito-faringianul.— C, carotida 
externă. — e, carotida interni, — O, digentricul. — X, glanda 
pârotdă —SM, sterno-mastomdianul —SP, spleniul.—1, n. line 
gual.—?, n, denfar.— 3, lo-hioidianul.— 4, a. marele hipo 
gioa —8. n. gloso-faringian. — ®, ganglionul crevical nupe- 
rior al simpaticului — 7, n preumogastric 


curmeziș, pătură cu pătură, aproape 


superioară a pterigoslianului 
extern şi jumătatea posteri- 
oară a planului sfeno-tempo- 
ral există un interstițiu, plin 
cu țesut celular, pe unde se 
poate ajunge pe orificiul ma- 
rele oval. Prin acest intersti- 
fiu trec căteva din ramurile 
nervului maxilar inferior, ner- 
vii: temporo-masterin, nervul 
temporal mijlociu, prevum și 
mici artere și vine plexiforme 

tnervafie. — Primeşte mar 
multe filamente din nervul 


temporo-bucal, ramură a ma- 
xilarului inferior. 


Acțiune. — Când se con- 
tractă muschii din ambele 
părţi maxilarul este puternic 
ridicat şi propulsat, Când nu- 
mai un singur muschi se 
contractă, maxilarul este tras, 
oblic înainte și pe lături, în 
partea opusă. 

Triunghiul inter-pterigo 
maxilar este spaţiul, prisma- 
tic, triunghiular, mărginit de 
cei doi pterigoidieni şi de 
marginca posterioară a maxi- 
larului inferior. În acest spa- 
tiu, intr'o masă de grăsime 
moale, se găsesc înecate nu- 
meroase vase și nervi. 

Pentru a putea mai bine 
studia conţinutul acestui spa- 
tiu, se extirpă pterigoidiauul 
extern, tăiat mai întâi în 
de inserfiunea lui pe condil. 


Muschiul, astfel eliberat din această parte, este tras înainte și de- 


REGIUNEA PTERIGO-MAXILARĂ ES) 


sinserat, fibră cu fibră, de pe apofisa pterigoidá și de pe planul 
sfeno-temporal, disecând, cu atenţie și păstrând, toate filamentele 
nervoase şi vasele care-l străbat, 

Arterele. — Carotida externă, la nivelul gâtului condilului maxi- 
larului, se imparte în două ramuri terminale: maxilara internă si 
temporala superficială. 

Artera maxilará internă, lipită de faţa internă a gâtului condilu- 
lui, pe care-l scobeşte într'un uşor jghiab, intră în triunghiul pterigo- 
maxilar printr'o bufonieră, tăiată în aponevroza interpterigoidiană. 
De ac] artera se îndreaptă, aşezată alături de pterigoidianul extern, 
spre orificiul fosetei plerigo-maxilare în care pătrunde. 

Artera maxilară poate ajunge în foseta pterigo-maxilará pe două 
drumuri deosebite, de unde două dispozitiuni sau varietăți. O varie- 
tate externă şi o varietate internă. 

In varietatea externă, artera maxilará trece pe sub marginea infe- 
rioară a pterigoidianului extern şi urmează interstifiul dintre acest 
muschiu şi muschiul temporal. 

In varietatea internă, artera maxilară urmează fața profundă a pte- 
rigoidianului extern, pe care apoi îl străbate trecând, aproape de a- 
ripa pterigoidei, între fascicolii lui. Această din urmă pozitiune a ar- 
terei maxilare este mai comună ca cea precedentă. 

Distribufiunea arterei maxilare variază, puţin, pentru cele două ti- 
puri. lată ordinea în care nasc de obicei, ramurile maxilarei în varie- 
tatea internă care, după cum am spus, este mai comună. 

Ramuri articulare, arteriole mici, pentru articulaţia temporo-maxi- 
lară. » 

Trunchiul temporo-maseterin, se îndreaptă în afară, înconjoară mar- 
ginea inferioară şi faţa anterioară a pterigoidianului extern şi, sub 
faţa profundă a temporalului, se imparte; în artera maseterină şi at- 
tera temporală profundă posterioară. 

Artera maselerină, oblică în jos și înainte, trece prin știrbitura 
sigmoidală şi pătrunde în faţa profundă a maseterului. 

Artera temporală profundă posterioară inconjoará marginea tem- 
poro-sfenoidalá, aproape de rădăcina arcadei, şi pătrunde în grosi- 
mea părții posterioare a temporalului. 

Artera dentară inferioară se îndreaptă oblic în jos, înainte și în 
afară, şi pătrunde în orificiul dentar, dimpreună cu nervul dentar. 
Artera dentară naşte uneori din trunchiul temporo-maseterin. 

Artera meningee medie, în porțiunea ei extra-cranianá, lungă de 
15-20 mm., se ridică Oblic, ináuntru si înainte, şi pătrunde în ori- 

„Piciul micul rotund. 
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In varietatea externă a maxilarei interne, artera meningce naşte 
pe fața externă a pterigoidianului extern, înconjoară întrun lung 
cârlig marginea lui inferioară şi trece pe faţa profundă a muschiului. 

Artera temporală projundă mijlocie trece în afară, sub faţa pro- 
fundă a temporalului, prin interstifiul dintre pterigoidianul extern și 
planul sfeno-temporal, însoţită de nervul cu acelaș nume, Artera tem- 
porală mijlocie poate să nască şi din trunchiul tempora-maseterin, 
înt”un caz sau în cellalt, artera pătrunde în partea mijlocie a feţei 
pcoiuzde a temporalului, alături cu nervul temporal mijlociu. 

Trunchiul temporo-bucal naşte din maxilara internă, din porțiunea 
cuprinsă între fascicolii pterigoidianului extern sau, cevă mai înainte. 
la eşirea arterei din acest interstifiu. 

Trunchiul temporo-bucal se imparte în artera temporală profundă 
anterioară și în artera bucală. 

Artera temporală profundă anterioară se ridică gi pătrunde în par- 
tea anterioară a temporaluiui, 

Artera bucală, flexuoasă, se scoboară mai întâi vertical spre mus- 
chiul buccinator, apoi şerpuieşte pe faţa externă a acestui muschiu, 
așezată aproape de marginea alveolară a maxilarului inferior, 

Maxilara internă după ce a eşit dintre fascicolii pterigoidianului 
extern se așează pe faţa posterioară a tuberozitáfii maxilarului, pe 
care descrie o şerpuitură, uneori un cerc, apoi pătrunde în foseta 
pterigo-maxilară. In porțiunea ei tuberozitará maxilară internă mai 
dă următoarele ramuri: 

Alveolara superioară, îlexuoasă, liberă în prima porţiune, se li- 
peşte mai jos de tuberozitatea. maxilarului și se îndreaptă inainte, 
aşezată deasupra marginei alveolare, alături de insertiunile buccina- 
torului. 

Artera sub-orbilară, descrie o curbă, se aşează în jghiabul sub-o5- 
bitar şi pătrunde în canalul cu acelaș nume. Insoţită de nervul sub- 
orbitar se termină, împărţită intr'un buchet de ramuri, în regiunea 
obrazului. 

In foseta pterigo-maxilară artera maxilară internă, în ultima ei 
porţiune, mai dă o serie de ramuri ce vom descrie cu foseta pterigo- 
maxilacă. 

lo varietatea externă a arterei maxilare ramurile ei: maşeterina, 
temporaleie profunde, dentara, bucala nasc la rând, unele se în- 
dreaptă în sus spre fosa temporală, altele în jos. Artera meningee 
medie naște în vecinătatea gâtului condilului sub marginea pterigoi- 
dianului extern, pe care o înconjoară, cuprinzând-o intr'un cârlig, 
apoi se îndreaptă în sus şi înăuntru, spre orificiul micul rotund. 
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Nervii. — Nervul maxilar inferior, ramură posterivará a pan- 
gliunului lui Ciasser, ese din craniu prin orificiul oval, tăiat in baza 
craniului. După un traect de câţiva mm. trunchiul se imparte în două 
ramuri terminale: o ramură anterioară și externă, dentarul inferior, 
şi o ramură posterioară și internă, lingualal. 

Nervul dentar inferior se îndreaptă în jos, în afară și puţin inainte 
şi pătrunde, sub spina lui Spix şi a ligamentului stilo-maxilar, în 
canalul dentar inferior, dimpreună cu artera dentară. Putin deasupra 
orificiului canalului dentar, nervul dentar dă naştere nervului milo- 
hioidian. 


este asezat in jghiabul cu ace!as O 
care străbate, oblic în jos şi înainte, cám- 
pul de insertiune al pterigoidianului in- 
tern. Eşit de su inserțiunile p.erigoidia- 
nului, nervul pătrunde în fosa sub-ma- ğ 
vilará şi se imparte în filamente pentru 
muschiul milo-h.oidian și pentru corpul 
anterior al digastricului, 

Nervul lingual, mai gros ca un chi- 
brit, indreptat mai oblic înainte, decât 
dentarul, se desparte de dânsul sub un 
unghiu ascuţit, lunecă sub marginea infe- 
rioară a p.erigoidiaru!ui extern, pătrunde 
în interstifiul care desparte pterigoidia- 
xul intern de maxilar şi de aci în 
planșeul gurii, așezat deasupra glandei tig. 35. Schemă arătând distri- 
sub-maxilare. La partea anterioară a in buta nervului maxilar ade 


terstițiului dintre maxilar şi pterigoidi- Pora! profund, aapa maleri 


i ¡ N 1 masclerin ae Îndecapiă la ¡us şi în 
anul intern fingualal este aşezat sub mu- [30 sunculo-temporal —4, pleti. 


coasa bucală, culcat, pe o lungime de Pt in dentar interior 
un cm., pe maxilar pe care îl sco- pianali temporobucl, Nerval ilie 
beste de un uşor jghiab. Acest loc, unde îndreaptă la jos, Inapoi şi Inainte 
nervul lingual este în raport direct cu maxilarul, se găsește la ni- 
velul ultimei molare, deasupra rădăcinii crestei milo-hioidiene, 
Marginea posterioară a nervului lingual se uneşte cu coarda timpa- 
nului care, îndreptată oblic în jos şi inainte, ese din urechia medie 
prin scisura lui Glaser. (Glaser, anatomist elveţian 1629—1675). 


Mai întotdeauna coarda timpanului se unește cu lingualul la nivelul 


E. juvant. ? 
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marginei inferioare a pterigoidianului extern. Se pot gási anasto- 
moze şi între lingual şi dentar. 

Din nervul maxilar inferior, de îndată ce a eşit din orificiul aval, 
nasc următoarele ramuri colaterale: 

Nervul auricuto-temporel naşte, prin două rădăcini, printre-cari una 
provine deseori din nervul dentar, se îndreaptă transversal în afară, 
incrucişează artera meningee medie pe care o cuprinde într?o brá- 
țară şi înconjoară condilul maxilarului. La acest nivel nervul este 
așezat, în țesutul fibros dinapoia capsulei articulare, alături de artera 
maxilară. 

Ajuns in fosa parotidă nervul auricular se ridică spre fosa tempo- 
rală, aşezat alături și înapoia arterei temporale. 

Trunchiul temporo-maseterin, aşezat în interstitiul dintre pterigoi- 
dianul extern şi baza craniului, puţin înaintea articulației temporo- 
maxilare, se îndreaptă transversal în afară. Ajuns pe marginea pla- 
nului steno-temporal trunchiul nervos se imparte: în nerv maseterin 
şi nerv temporal profund posterior. 

Nervul maseterin, mai voluminos, se îndreaptă in jos, în afară si 
inainte, trece prin scobitura sigmoidală şi pătrunde în faţa pro- 
fundă și în marginea posterioară a maseterului. 

Nervul temporal profund posterior, mai subțire, se ridică spre fosa 
temporală şi pătrunde în partea posterioară a muschiului temporal, 
dimpreună cu artera omonimă. 

Nervul temporal profund mijlociu, se îndreaptă în afară și puțin 
înainte, trece prin partea anterioară a interstiţiului dintre plafon şi 
pterigoidianul extern sau, uneori, prin grosimea pterigoidianului ex- 
tern, se ridică gi pătrunde în partea mijlocie a muschiului temporal. 

Trunchiul temporo-bucal, se îndreaptă în afară şi înainte, trece 
prin grosimea fascicolului superior al pterigoidianului extern, căruia 
ii dă filamente, şi se împarte în două ramuri terminale: nervul tem- 
poral profund anterior și nervul bucal. 

Nervul temporal profund anterior pătrunde în partea anterioară a 
muschiului temporal. 

Nervul bucal se scoboară vertical, pe faţa externă a pterigoidia- 
nului, spre partea posterioară a margini: alveolare a maxilarului in- 
feriot, apoi se îndreaptă înainte şi se aplică pe faţa externă a bucci- 
natorului, mai aproape de insertiunea lui pe maxilarul inferior. 

Nervul pterigoidianului intern naşte de pe partea antero-internă a 
trunchiului nervului maxilar sau, uneori, din începutul nervului lin- 
gual. De aci fitamentul se îndreaptă vertical în jos, trece prin ori- 
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ficiul pterigo-spinos, şi pătrunde în marginea posterioară și fața in- 
ternă a pterigoidianului intern. Nervul pterigoidianului intern este 
aşezat în interstițiul dintre pterigoidianul intern şi peristafilinui 
extern, 

Nervul sau nervii pterigoidianului extern, filament sau filamente 
subţiri. 

Nervul recurent, ramură subțire, naște de pe partea externă a 
trunchiului nervului maxilar, pătrunde în craniu, alături de artera 
meningee medie, şi se distribuie in dura-mater. 

Orificiul pterigo-spinos. — Partea internă a spinei sfenoidalului 
este unită cu partea superioară a marginii aripii externe a pterigoidei 
printr?o fdsie fibroasă. Aceasta constitue un mic ligament care măr- 
gineşte în jos un orificiu ovalar, orificiul spino-pterigoidian. 

Ganglionul otic, ganglionul lui Arnold, este o mică masă brună, 
de mărimea unui bob de cânepă, aşezat pe marginea internă a ner- 
vului maxilar inferior, la nivelul originii nervului dentar, Pentru a 
puteă descoperi și diseca mai ușor acest ganglion se rezecá, cu dalta. 
partea posterioară și externă a rădăcinii apofisei pterigoide, porti- 
unea care învecinează orificiul oval. (Arnold, anatomist german). 

Rădăcina motrice a ganglionului otic provine: parte din nervul 
masticator care reprezintă porţiunea motrice a maxilarului inferior, 
parte din nervul facial, din ramura lui nervul micul petros superficial. 

Rădăcina sensitivá provine din nervul lui Jacobsohn, ramură a 
glosso-faringianului, prin micul nerv petros profund. (lacobsohn, me- 
dic bavarez din prima jumătate a secolului XIX). 

Rădăcina simpatică provine din plexul care înconjoară carotida in- 
ternă, 

Vinele. — Numeroase vine, uneori voluminoase, insotesc diferitele 
ramuri ale arterei maxilare. Aceste vine, în interstiţiul dintre tem- 
poral şi pterigoidianul extern, constituiesc o reţea foarte bogată, cu 
pereţii subțiri, înecată intro grăsime moale; disecţiunea lor este 
delicată. 

Aponevroza inter-pterigoidiană. — O lamă fibro-celuloasá, per- 
foratá de mai multe orificii prin care trec vase și nervi, desparte cei 
doi muschi pterigoidieni. Această aponevroză, subţire şi celuloasă 
la partea internă şi anterioară, se îngroașe la partea postero-exterrá 
unde, fibroasa, albă, sidefoasă, constituie ligamentul sfeno-maxilar. 

Ligamentui sfeno-maxilar este o făşie, de forma unui triunghiu 
ascuţit cu baza în jos, care se inseră: in sus pe apofisa sfenoidului, 
in jos pe spina lui Spix. 
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Muschiul pterigoidianul intern. — Pterigoidianul interna, mus- 
chiu puternic, scurt, gros, látit transversal, oblic îndreptat in jos, îna- 
poi și în afară, se întinde dela apofisa pterigoidă la unghiul maxila- 
rului, Pterigoidianul intern naşte, în sus şi înăuntru, în fosa pteri- 
goidí, scohitura dintre cele două aripi a apofisei pterigoide, prin făşii 


Fig. 45. Peretele posterior al regiunii pterigo-maxilare. --- Organele așezate 
inapoia acestui perete. 

1 şi 18,'sechunea posterioară și cecțiunea anteripară 3 arcade: 2igomarce.— 2, n. maxilar ¡nlerror — 

3, secțiunea apotise: siiloide — 4 5 21. digastricul, — $, v. jugulará internă, —6, carotida ini 


7 pneumogastricul. — 6 şi 9 stilo-hioidianul. — I0, shlo-tanagranul. — 13, fosa glandei «ub-max 
19, temporalul,—14, peristatilinul extern. - L5, pi. igoisianul intern.—16, marele simpatic —147, ce nutre: 
turul aupersoz. —]8, n. hipi ghas. — 19, slilo. zlezut. — N, glanda sub:maxilară — A, perelele farrgelui. 


tendinoase amestecate cu fasciculi cărnoşi şi pe fața externă şi in- 
ferioară a fuberculutai piramidal al palatinului, printr'un puternic 
fascicul tendinos. Această porțiune inferioară, a capătului superior al 
pterigoidianului intern, acopere pterigoidianul extern şi-l cuprinde 
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intr'o îndoitură. In jos și în afară, pterigoidianul intern se inseră, 

prin făşii fibroase suprapuse şi prin fascicoli cărnoşi, pe întreaga su- 

prafaţă triunghiulară, rugoasă, întinsă pe faţa internă a unghiului 
maxilarului inferior. 

Pterigoidianul intern depăşeşte cu mult în jos marginea inferioară 

„a pterigoidianulni extern. Dedesubtul acestui muschiu, pe faţa ex- 


Fag. 47, Peretele posterior al regiunilor pterigo-maxilară şi parotid:aná. 
1, omsesțiunca aponevrozi anierpienpordiene, ligamentul sieno-maxilar.—b. n. facial. — 3, m. stilo-farin- 


gin. — 4, virful sbloidei. — 5, caralida externă - 6, ligamentul stilo:mazilar desinserat de pe mar: 
ginea mamlarului.—7, stilp-glosul. - 8, v. fjugulard externă —9, interţiunile zigomatice ale maseleruiui. — 
10, peristafilinul extern. — 11, porpunea Ingrozatá a aponevrorii stilo-faringiene. — 12, mscrjiunile 


plerigoldienilor. — 13, colector vânos latero-faringian. — 34, pterigo:dianul intem. — 15, masetezul.— 
ternă a pterigoidianului intern sunt culcate două cordoane albe: ner- 
vul dentar inferior și nervul lingual. 

Înervaţie: Filamente din nervul maxilar inferior. 

Aefiane: Elevator al maxilarului, ca şi maseterul. 

Peretele intern al regiunii pterigo-maxilare. — Ináuntrul pte- 
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rigoidienilor, regiunea este închisă de peretele intern. Acest perete, 
de forma dreptunghiulară, este format, pe o mică porţiune, la partea 
antero-superioará, de aripa internă a apofisei pterigoide, iar pe 
restul întinderii de peretele lateral a porțiunii superioare si mijlo- 
cii a faringelui. O foiţă fibro-celuloasă subțire, oponevroza faringe- 
tai, acoperă peretele faringelui. Constituţia acestui perete va fi des- 
crisă cu regiunea faringelui. 

Peretele posterior al regiunii pterigo-maxilare, îndreptat oblic 
în afară, în jos și înainte, este format la partea externă, în afara apo- 
fisei stiloide, de foita fibro-celulará subțire, care limitează, în a- 
ceastă parte, fosa parotidă. Prin transparenţa acestei foiţe se ved. 
țesutul glandular. Inăuntrul și dedesubtul apofisei stiloidei, peretele 
posterior este format: de muschii stilo-glossul și stilo-faringianul și 
de aponevroza care îi acopere şi'i conţine in dedublarea ei. Această 
aponevroză, în partea ei inferioară și externă, întărită şi inserată pe 
unghiul maxilarului, poartă numele de ligamentul! stilo-maxilar. 

Ligamentul stilo-maxilar se inseră: în sus şi înăuntru, pe par- 
tea externă a porțiunii terminale a apofisei stiloide și, în jos si in 
afară, pe marginea şi unghiul maxilarului. 

Aponevroza muschilor stilieni, la partea internă se continuă cu a- 
ponevroza de inveliş a faringelui. in felul acesta regiunea pterigo- 
maxilară este aproape complect închisă afară din partea orificiului 
zigomatic, pe unde comunică cu fosa temporală. 

Spaţiul stilo-faringian. — Intre fața internă a pterigoidianului 
intern, care este îndreptată oblic în jos şi în afară, şi peretele la- 
teral al faringelui, care este aproape vertical, există un spaţiu, de 
forma unei piramide triunghiulare cu baza în jos, umplut cu o gră- 
sime moale în care şerpuiesc câteva vase, mici artere și mai cu seama 
vine. Acest spațiu corespunde, la partea internă, amigdalet, Inflama- 
țiuneă acestui organ se poate propagă țesutului celular grásos cu- 
prins în spaţiul stilo-maxilar, producând un flegmon lateral al fa- 
ringelui. Această colectiune purulentá tinde să se deschidă la partea 
inferioară a regiunei, dedesubtul și înapoia unghiului maxilarului. 


FOSETA PTERIGO-MAXILARĂ 


Foseta pterigo-maxilară este, după cum am văzut studiind sche- 
letul, o mică dependinfá a fosei pterigo-maxilare aşezată adânc, la 
partea anterioară și internă, între apofisa pterigoidă și tuberozitatea 
maxilarului superior. 
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Pentru a disecă acest colț, ascuns al regiunii pterigo-maxilare, 
pentru a putea vedea bine interiorul lui, foseta pterigo-maxilară tre- 
buie deschisă: fie pe dinainte, rezecând pe toată întinderea lama care 
formează peretele posterior al sinusului maxilar, fie pe la partea pos- 
terioară, rezecánd apofisa pterigoidá. 

In acest scop se face mai întâi o secţiune verticală și transversală 
a capului, trecând puţin înapoia mijlocului orbitei. Sinusul maxilar 
fiind astfel larg deschis, şi peretele lui posterior întreg descoperit, 
cu răzuşa se deslipeşte periostul de pe tuherozitatea maxilarului apoi 
cu un cleşte se tae si se extirpă în mici fragmente, întreg peretele 
osos, posterior, al sinusului, 

Conţinutul regiunii. — In fo- 
seta pterigo-maxilará se disecá, îne- 
cate într'o grăsime moale greu de 
curáfit, următoarele organe, 

Artera maxilará internă, — A- 
ceastă arteră, in ultima ei porțiune, 
străbate în curmeziş partea superi- 
oară a foseteí pterigo-maxilare. In 
acest traect, lung de aproape 12— 
15 mm,, artera maxilará mai dăur- 
mătoarele ramuri: 


Artera palatină posterioară, naşte 


i i Fig. 43. Foseta pterigo-maxilară. 
la nivelul orificiului fosetei, se în- W carotida internă. — 2, ligamentul care uneşte 
A a Aa eee semporalul ca TA ea la 

a intern. canalul car y aculo unde 

dreaptă oblică în jos si înăuntru, O Mita 


i ă i ] +  menlul, în formă de praşiie, vare menfiac cotul 
si pătrunde în canalul palatin po menu n forma ce MRI pi menine cotil 


sterior. jurul arterei. — 5, n. vidian care formează cå- 
` A dácina simpatico-motrice a ganglionului aleno- 
Canalul palatin posterior, con- palatin. 


duct scurt, se deschide în jos în colțul postero-extern al bolții pala- 
tine. El este mărginit: înapoi de apofisa pterigoidă, înainte de a- 
pofisa piramidală a palatinului. 

Din artera maxilará, ináuntru, mai nasc fie separat, fie unite de 
obicei în acelaş trunchiu, artera vidiană şi artera faringiană supe- 
rioară, 

Artera faringiand, mai importantă, ajunge prin canalul pterigo-pa- 
latin în bolta faringelui unde se ramifică, 

Artera vidiană, ramură foarte subțire, străbate canalul vidian. 

Artera sfeno-palatină este terminația maxilarei interne. Ea pă- 
trunde în fosele nasale prin orificiul cu acelaş nume şi se ramifică 
sub mucoasă, impártind ramuri diferitelor cornete, 


104 FOSETA PTERIGO-MAXILARÁ 


Nervul maxilar superior, rotund, gros ca o sondă canelatá, iesc 
din craniu prin canalul marele rotund gi se îndreaptă oblic în afară, 
înainte și puţin în jos, așezat mai jos de nivelul crăpăturii sfeno-maxi- 
lare şi deasupra arterii maxilare interne. După un traect de 10— 
15 mm., nervul maxilar pătrunde în jghiabul sub-orbitar sub numele 


Fig. 19. Fosela pteripo-maxilară disecată după ce va 
rezecat peretele ei anterior. 
1, n. sub-orbitar zâmura lerminalá a nervului maxilar tunerior — 2, 4. ma- 
xilará internă, care tece prin interstițiul plerigoidtanului extern, P. — J, 
ganglionul steno-palatin —4, rădăcinile luj sensitive.—5, n. palatin postrriar.— 
F, Josele nacale. 


de nervul sub-orbitar. la locul unde nervul se aşează în jghiabul lui 
descrie un cot prins sub un mic cârlig, care se ridică de pe buza in- 
ternă a începutului jghiabului sub-orbitar. Din nervul maxilar supe- 
rior naste nervul dentar superior. 
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Nervul sau nervii dentari superiori, căci pot fi mai mulţi, se în- 
dreaptă, în jos, în afară și puţih inainte, spre partea posterioară 
a marginei alveolare a maxilarului superior, în grosimea căruia pă- 
trunde, prin unul sau mai multe orificii. Mai intotdeauna nervul den- 
tar superior este multiplu. El încrucișează artera maxilară internă, 
pe care o prinde, într'o reţea, 
şi o fixează de tuberozitatea 
maxilarului. 

Ganglionul sfeno-palatin, 
sfenoidal sau ganglionul lui 
Meckel, este o masă plexi- 
formă, de volumul unui bob 
de mazăre, ascunsă în partea 
cea mai profundă a fosetei pte- 
rigo-maxilare. Aci  ganglionul 
este conținut în acel mic di- 
verticul, cavitatea ¿nfundibuli- 
formă, formată de palatin cu 
apofisa pterigoidă, 

Rădăcinile gang ionului, - — 
Rădăcina sensitivă. — Margi- 
nea superioară a ganglionului 
este unità cu nervul maxilar 
prinir'o rădăcină groasă, îm- 
pártitá uneori în două braţe 
printre care trece artera maxi- 
lará internă. 

Rădăcina motrice şi simpa- 
tică. - - Inapoi şi înăuntru gan- 
plionul primeşte nervul pidian 
care vine, dinapoi, prin cana-Fig. 50. Fosela pterigo-maxilará preparată 


, Gupá ce s'a rezecat peretele ei posterior. 
lul cu acelaş nume, Acest nerv La pd superior, — ?, Pa pe La dentar: 


este format din unirea nervului foe tig targ haa "cura 2 R cis an: 
petros superficial, ramură a fa. *tva plexi ye Er poola aria sasale— 
cialului, cu un filament simpatic, născut din ganglionul simpatic 
superior. 

Din ganghionul sfeno-palatin pasc următoarele ramuri: 

Nerval palatin posterior naște din extremitatea externă a ganglio- 


nului, se îndreaptă oblic în jos gi înainte, alături de artera palatină 


ni 
S 


k 
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posterioară, şi pătrunde în canalul palatin posterior; ajuns în holtă 
palatina se termină în mucoasa bolții şi a vălului. 
Uneori, unul sau mai multe filamente se desfac dia trunchiul prin- 


Fig. 51. Secţiune transverso-orizontalá uşor înclinată spre dreapta, in care 
parte trece imediat sub planul sfeno-temporal. 
1, marele rigematic — 2, văriul coronvidei inconjurată de unserfiunile temporalului, — 3 şi 14, planda 
parotidă. — 4, n. maxiltar inferinr, $, vasele temporale gupeaticiale. — 6, n auditiv. — 3, parmialul. ~ 
3, occipitaly),—P, despăârţilura nasali. — 10, cosnrtul inferior. — tl, maseterul. — 12, m. temporal, — 
13, aripa externă a pterigoidei. — 15, a tmeningee medir, — 16, urechea medir; cavilalea atică. — 
17, n. facial — 18, siausul peteos superior. — 19, al IV-lea ventricul cerebral, — 20, creeraşul. — 21, 
sinesul longitudinal supetior. - - 22, crerrul lobul occipital. — 23, siausul longitudinal superior. — 
F, planșeul fosei nasale stângi.—SM, sinusul maxilar —s, sinusurile stenoidalc —C, carotida interni, — 
PR, proluberanía. 


cipal şi ajung în bolta palatiná prin canale separate, canalele pala- 
tine posterioare accesorii. 

Filamentele pentru fosele nasale. — Aceste ramuri nasc din partea 
internă a ganglionului. 
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Nervul sjeno-patatin, cel mai important dintre aceste ramuri, pă- 
trunde în fosele nasale prin orificiul cu acelaş nume, alături de ar- 
tera sfeno-palatină sau, uneori, printrun orificiu aparte. Se distri- 
buie mucoasei nasale. 


DESCOPERIRI 


Nervul şi vasele maseterine. — Se recunoaşte, aşezat inaintea pavilionulu: 
urechii, tuberculului zigomatic Incepând de pe acest tubercul se face o incizie 
verticală, până pe mijlocul marginer posterioare a maxilarului. Se taie, din- 
tr'odatá, toate țesuturile până la os (pielea gi glanda parotidă cu ramurile 
facialului). Buzele plăgii fiind îndepărtate se recunoaşte și se deslipeste 
su váríul sondei marginea posterioară, și de pe os faţa profundă a máseterului 
Cu un depărtător se trage mușchiul înainte. Disecând cu vârful sondei se 
descopcre nervul maseterin care ese prin scobitura sigmoidală. Alături de nerv 
se găseşte artera maseterină. 

Nervul lingual şi nervul dentar. — Se determină, prin palpatie, marginile 
ramurii verticale 2 maxilarului inferior şi se inseamnă, pe suprafața 'irepțun- 
whiulară astfel determinată, ciupind pielea cu vârful unei pense, mijlocul 
distantci dintre marginea arcadei zigomatice şi marginea inferioară a maxi- 
larului. Acest punct corespunde în adâncime orificiului posterior al canalului 
dentar. Prin acest punct ca mojloc se incizeazá vertical, dintr'odată până la 
os, părţile moi. Se îndepărtează bine buzele plăgii. Cu o freză groasă de 1 
cm. se perforează maxilarul. Prin orificiul făcut, disecând delicat cu vârful 
sondei se găseşte cu uşurinţă nervul dentar şi puțin înaintea lui nervul lingual. 

Un alt procedeu consistă în a căută nervul pe sub unghiul maxilarului la nivelul 
căruia sc face o incizie curbă, care-l înconjoară. Cu o răzuşă curbă se desli- 
peşte, de sus. în jos, de pe faţa profundă a maxilarului, plerigoidianul intern 
şi cu un depártátor se trage înapoi buza posterioară a plăgii. Se explorează, 
cu fârful degetului mic, faţa internă a maxilarului; se simte spina lui Spix 
ca un vårf ascuţit. Cu vârful unui ac curb, condus pe deget deasupra spinei, 
se rade dinainte înapoi faţa internă a maxilarului; acul prinde nervul dentar 
şt artera dentară. In acelaş fel, căutând ceva mai inainte se poate prinde si 
nervul lingual. 

Procedeele de mai sus nu sunt decât operaţiuni de cadavru; pe viu nu 
sunt aplicabile din causa sacrificării nervului facial. 

lată cum se poate descoperi şi rezecă nervul dentar inferior fără a sectiona 
ramurile facialului. Pe mijlocul feţii ramurii verticale a maxilarului se face o 
scurtă incizie orizontală: se tae pielea, şi disecând, se tae si glanda parotidá 
până se descopere planu! muscular. Ramurile facialului, paralele cu incizia, 
vor fi ferite și, dacă vreuna se arată în plagă, ușor disecate şi înlăturate. 

Maseterul este despicat în lungime, urmând unul din interstitiile lui, până pe 
maxilar care, cu o răzușă, este curátit si bine pus în evidenţă. Buzele plăgii 
sunt apoi puternic îndepărtate cu un mic depărtător automat. În fundul 
plăgii se vede fața externă a maxilarului, curată, pe întinderea unei piese de 
un leu. Maxilarul este tăiat cu freza mijloc a lui Doyen, îndreptată ușor 
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oblic înainte. Se tae cu freza mai întâi un orificiu adânc de 2 -3 min. a 
cărui fund este inspectat şi Controlat cu vârful sondei. Freza este din nou apli- 
tată şi fundul orificiului din nou explorat până se deschide canalul dentar, din 
care nervul şi artera, care-l însoţeşte, sunt extrase cu fârful sondei 

Dacă freza este ținută vertical pe planul maxilarului, în orificiul făcut se 
descopere și nervul milo-hioidian, aşezat pe un câmp roşu format de pterigoi- 
dianul intern. 
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Orbita, cu aparatul atât de delicat al vederii pe care-l conţine, con- 
stituie regiunea orbitei. 

Planurile care închid orbita la partea anterioară, constituiesc regiu- 
nea palpebralá (regiunea pleoapelor), 
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Regiunea palpebralá este formată din totalitatea planurilor care in- 
tinse în cadrul bazei orbitei închid la partea anterioară, ca o cortină, 
orbita. 

Regiunea palpebralá este constituită din două plice, pleoapele: 
o pleoapă superioară gi o pleoapă inferioară, care mărginesc inaintea 
ochiului, orificiul palpebral. 

Regiunea palpebrală, de forma dreptunghiulară, se învecinează: la 
partea superioară cu spránceana; la partea inferioară cu obrazul; înă- 
untru cu nasul; în afară cu regiunile temporală și malară. Planurile 
cari constituiesc aceste regiuni împrejmuitoare se continuă, fără 
vre-o limită, cu aceleași planuri din pleoape. 

Pleoapele, convexe in porţiunea lor mijlocie care este confor- 
mată pe rotunzimea globului ocular, sunt scobite la periferie de 
jghiabul orbito-palpebral. Acest jghiab este mai adânc la pleoapa su- 
perioară; pentru această pleoapă pielea formează uneori şi o plică care 
se scoboară, mai mult sau mai puţin, peste dânsa. 

Orificiul palpebral. — Prin marginile ior libere, pleoapele măr- 
ginesc orificiul palpebral, deschizătura ochiului, redus, când ochiul 
este închis, la o simplă crăpătură orizontală, Când ochiul este des- 
chis, orificiul palpebral este ovoidal. Dimensiunile orificiului dau 
mărimea ochiului. Mărimea mijlocie a orificiului palpebral este 
27—30 mm. în lungime si 12—14 mm. în înălțime. Diametrul 
longitudinal al orificiului nu este orizontal, ci mai întotdeauna 
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uşor inclinat, în jos şi înăuntru. In rasa mongolă, această inclinafiune 
mai accentuată dá feţii un aspect caracteristic. 

Marginea liberă a pleoapelor, limbat, este împărţit printr'o mică 
ridicătură, fubercul lacrimal, în două porțiuni inegale: porțiunea 
internă sau lacrimal, lungă de 5 mm., conţine în grosimea ei canali- 
culul lacrimal; porțiunea externă sau ciliară, uşor concavă, este îm- 
plântată cu peri tari, lungi, genele. 

In porţiunea ciliará marginea pleoapelor groasă de aproape 2 mm. 
prezintă două buze: 

Buza posterioară normală, este tăiată în unghiu drept; în lungul 
ví se găsesc orificiile glandelor lui Meibomius. 

Buza anterioară este rotundă; pe dânsa se inseră genele, rânduite 
pe linii deosebite. 

Genele, fire de păr groase, rigide, indoite în 
are, sunt înfipte în buza anterioară a limbului 
palpebral, Genele sunt îndreptate: pentru pleoapa 
superioară înainte şi in sus; pentru pleoapa in- 
terioară înainte și în jos. Genele pleoapei superi- 
Oare sunt mai groase, mai dese, mai tari și mai 
iungi decât genele pleoapei inferioare. 

In anumite inflamatiuni cronice ale pleoapelor, 
directiunea normali a genelor poate fi modi- 
ficată; genele în loc să crească in afară cresc 
spre ochiu gi determină iritaţiunea şi inflama- 
punea conjonctivei. Această gravă afecțiune, nu- 
mită trichiasa, nu poate fi vindecată decât fie 
temporal, smulgând genele, fie radical, distru- 


Fig. 52. Secţiune ver- 


gând bulbii ciliari sau, și mai bine, intrepianu icala prin pleoară. 
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Suprapunerea planurilor.—Regiunea paípe- pe pi re A ls Mal 
bralá este constituită din mai multe planuri, 
întinse pe cele două fețe a unei lame fibro-celuloasá, aponevroza pal- 
pebralá sau septul orbitar, care formează ca un schelet pleoapelor. 
Aceste planuri, in ordinea in care ele se disecă dinainte înapoi, sunt: 

Pielea, foarte subţire şi foarte mobilă, prezintă crefuri transver- 
sale, plice, care se întind când ochiul este închis. Aceste crefuri se 
înmulțesc și se adâncesc cu vârsta. 

Pătura celulo-grăsoasă subcutanată, constituie un strat subțire, 
infiltrabil, (edem, sânge, puroi). Lobulii de grăsime sunt mici; fesu- 
tut conjonctiv, moale şi delicat, formează mici alveole grăsimei. 
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Pátura musculará este constituitá de muschiul palpebral sau orbi- 
cularul pleoapelor, acoperit pe cele două feţe cu câte o foiţă fibro- 
celuloasă foarte subțire. 

Muschiul palpebral. — Orbicularul pleoapelor, lamă continuă, 
subțire, de culoare roșie palidă, este mai larg decât regiunea pal- 
pebrală, pe care o depăşeşte din toate părţile întinzându-se în regiu- 
nile vecine. Orbicularul este împărţit într'o porţiune palpebrală și o 
porţiune periorbiculară. 

Orbicularul este format din fibre sau bande circulare, întrerupte la 
nivelul unghiului intern a! ochiului, unde cele mai muite din fibrele 
musculare se inseră pe formațiunea fibroasă numită ligamentul pal- 
pebral intern sau tendonul orbicularului. Alte fibre se mai inseră 
st pe faţa anterioară a sacului lacrimal, gi unele, și pe apofisa orbi- 
culară (montantă) a maxilarului superior. Disecând cu atenție se vede 
şi cum fibrele muschiului lui Horner, aşezat pe fața internă a liga- 
mentului palpebrai, se continuă cu fibrele orbicularului. 

Porțiunea peri-orbiculará a muschiului a fost descrisă cu regiu- 
nite pe care se întinde: cu regiunea sprâncenii, cu suborbitara, cu 
malara, cu rădăcina nasului. 

Pătura conjonctivă sub-musculară. — Dedesubtul muschiului or- 
bicular există o altă pătură subțire de țesut celular, delicat, care şi 
dansa se infiltrează cu uşurinţă: cu serositate sau cu sânge: în frac- 
turile craniului sau ale nasului sau cu aer in fracturile sinusului 
frontal, 

Septul orbitar este lama fibro-elastică, care se inseră imprejur pe 
marginea orbitei unde se continuă cu periostul. Subfire la periferic, 
unde poartă numele de aponevroza palpebrală sau de ligamentul lare 
al tarselor, se îngroaşe, în mod deosebit, în vecinătatea orificiului 
palpebral, unde formează farsele, impropriu numite cartilaje. 

Tarsul superior, de forma unei jumătăţi de cerc, este înalt de 
10—12 mm.; aproape de două ori mai larg ca tarsul inferior. 

Tarsul inferior, de forma unei semilune, este înalt de 5—6 mm. 

Tarsele perfect tipărite pe faţa anterioară a globului ocular, pe 
care ele se mișcă şi cu care ele sunt ca articulate, constituiesc piese. 
rigide, “care dau pleoapelor consistență și le mențin perfect mode- 
late pe glob. 

In* vecinătatea marginei orbitei, pe o lărgime de câţiva mm., 
ligamentul larg este mai gros şi la partea internă a arcadei sprán- 
cenei el este întărit printr”o formatie specială, o fășie fibroasă ca un 
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arc de cerc. in această parte se găsesc mai multe orificii, prin care 
ies sau pătrund în orbită: nervul şi vasele frontale externe, prin ori- 
ficiul supra-orbitar; nervul şi vasele frontale interne şi, mai înăun- 
tru, terminativnea nervului nasal numită nervul sub-trochelar şi vâna 
facială. 

La partea superioară și externă a septului se găsesc orificiile prin 
care ies terminaţiunile nervului şi a vaselor lacrimale. In alte puncte 
ale periferiei septului se mai găsesc și alte orificii pentru vase, artere 
sau vine, 

Partea inferioară a ligamentului larg se continuă, în sus, cu mar- 
ginea inferioară, convexă, a tarsului, pe cât timp partea superioara 
a ligamentului se inseră pe mijlocul fefii anterioare a tarsului, a cå- 
rui margine superioară rămâne liberă. 

Extremitátile interne şi externe ale tarselor, mai întâi unite între 
cle, sunt fixate de părţile laterale ale orbitei prin ligamentele pal- 
pebrale. 

Ligamentele palpebrale.—Ligamen- 
tul palpebral extern, solid, se insera: 
înăuntru, pe extremităţile externe ale 
tarselor, în afară, pe mijlocul marginei 
externe a bazei orbitei. Acest ligament 
este format în afară din două pături; 
pătura superficială, cuprinsă în planul 
septului orbicular, se inseră pe margi- 
nea însăşi a orbitei; pătura profundă, a- 
şezată dedesubtul septului, se inseră pe Fig. 53. Picopele ochiului stâng 


F văzute pe la partea posterivará. 
un mic tuberculi, aşezat pe peretele eX- 1, tarsul, superior. — 2. dartul inferior. -- 


tern al orbitei, la 2—3 mm. mai adânc EA leii lesiona o Cira 
de marginea ei. Această din urmă porțiune, mai puternică, are co- 
nexiuni cu aripioara externă a capsulei lui Tenon, căreia îi prezintă 
un punct de fixare, precum şi cu aponevrozele muschilor ochiului. 

Ligamentul palpebral intern se desvoltă înaintea planului sep- 
tului orbitar, căci la nivelul unghiului intern al ochiului, septul se 
indepărtează de piele, devine profund, şi se inseră pe faţa interna 
a osului unguis. 

Ligamentul palpebral intern, intocmai ca şi cel extern, este format 
din două planuri cari, despărțite înăuntru, se unesc în afară într'o 
singură lamă, care se inseră pe extremităţile externe ale tarselor. 
Ligamentul palpebral intern are deci forma unui V culcat orizontal, cu 
baza înăuntru. 
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Porțiunea superficială a ligamentului; solidă, ușor răsucită, se în- 
dreaptă transversal înăuntru şi se inseră pe mijlocul marginei interne 
a bazei orbitei, pe buza anterioară a fosei lacrimale, constituită de 
apofisa orbitară (montantă) a maxilarului superior, Am văzut că pe 
această porţiune a ligamentului palpebral, numită şi tendonul orbi- 
cularului, se inseră, pe faţa ei antero-superioară și pe faţa ei postero- 
inferioară, fibrele muschiului orbicular. Intre aceste fibre marginea 
anterioară a ligamentului se prezintă ca o muchie táioasá. 

Porțiunea profundă a ligamentului palpebral, în formă de lamă 
triunghiulară, se îndreaptă înapoi şi înăuntru si se inseră pe creasta 
osului unguis. Pe faţa ei posterioară se întinde, într'o pătură sub- 
tire, muschiul lui Horner. Aceste două porțiuni, superficială şi pro- 
undă, ale ligamentului palpebral sunt despărțite prin sacul lacrimal. 

Planul dinapoia septului orbitei. — Pe faţa posterioară a sep- 
tului orbitar se întinde o pătură celulară amestecată cu fibre elastice 
și cu fibre musculare netede. Acestea constituiesc muschiul palpe- 
bral profund, care este împărţit într'un fascicul superior si un fascicul 
inferior. Tot de acest plan posterior al septuiui tin si expansiunile pe 
cari aponevroza muschilor ochiului şi capsula lui Tenon le trimit, 
atât fetelor profunde cât și marginilor orbitare a fiecărui tars. 
Pentru pleoapa superioară se mai adaogá si planul pe care-l formeaza 
tendonul ridicátorului propriu al acestei pleoape, dimpreună cu 
teaca lui aponevrotică, Ultimul plan al pleoapelor este format de 
porțiunea palpebrală a conjonctivei, membrană mucoasă, intim ade- 
rentă de fața posterioară a tarselor. 

Pleoapelor le mai sunt anexate si glande. 

Glandele lui Meibomius sunt conținute în grosimea tarselor și se 
văd prin transparenţa conjonctivei, când acestea sunt examinate pe 
fața profundă. Văzute astfel, glandele se prezintă sub forma unor 
făşii castanii, paralele, ușor ondulate, arborescente, îndreptate per- 
pendicular pe marginea pleoapei. 

Orificiile canalelor excretorii a acestor glande, foarte mici, circu- 
lare, în număr de 20—30, sunt așezate pe o linie, in apropierea buzei 
posterioare a marginei pleoapei. 

Glandele lui Mohl, sau cifiare, un fel de glande sudoripare modi- 
ficate, nu sunt decât glandele sebacee ale genelor; ele sunt așezate 
superficial, în pielea pleoapelor. Glandele ciliare suni înşirate pe a- 
celaș rând cu foliculii ciliari, în vecinătatea cărora sau în cari ele 
se deschid. Inflamatiunea acestor glande constituie ulciorul. 

Vasele şi nervii. — Pleoapele sunt bogat irigate și inervate. 
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Arterele. — Arterele mai importante provin: din artera oftalmicá 
prín ramurile: palpebralá superioará si palpebralá inferioará. Aceste 
artere, născute împreună sau separat în interiorul orbitei, străbat 
septul palpebral, deasupra și dedesubtul ligamentului palpebral in- 
tern, şi apoi aşezate pe tarse se îndreaptă flexuoase transversal în 
afară, Alte ramuri mai puţin importante provin din arterele care se 
găsesc împrejurul orbitei; din frontala internă, din frontala externă. 
din nasalá, din lacrimalá, din suborbitară şi din facială. 

Aceste diferite artere, deseori ramificate și anastomozate, for- 
mează în pleoape reţele bogate, una întinsă înaintea septului, re- 
teaua pretarsiană, şi o alta mai puțin importantă, întinsă înapoia 
septului, refeaua refro-tarsiană. 

Vinele. — Vinele formează şi ele re- 
tele, aşezate alături de rețelele arteriale. 
Reţeaua vânoasă pretarsiană este cea mai 
importantă. Rețelele vânoase sunt tribu- 
tare vinelor dimprejurul orbitei; vinelor 
irontale, lacrimale, vinei faciale, vinelor 
suh-orbitare si arcului vânos așezat sub 
planul muscular, deasupra arcadei sprân- 
cenii, (descris cu regiunea sprâncenii). 

Limfaticele. — Reţeaua limfatică este 
împărţită, pe mijlocul pleoapelor, în două 
câmpuri şi fiecare câmp este adunat de 
câte un grup de colectoare. 

Câmpul exteru, mai larg, ocupă mai 
mult decât jumătatea externă a pleoa- 
pelor. Colectoarele, născute din acest 
câmp, se aruncă în ganglionii preauricu- 
lari si parotidieni. Fig 51. Limtaticele pleoapei 

Cotectoarele interne urmează vâna fa- inferioare; se aruncă într'un 
cială si se aruncă în ganglionii sub- p aleile aob makiii T 
maxilari. Wrecţiunea Jombaticelor buzei inferioare 

Nervii. — Filamentele motoare ale muschiului palpebral provin din 
facial. Pentru porțiunea superioară a inuschiului, filamentele vin din 
ramura care dá şi filamentele muschiului frontal și a muschiuiui 
sprâncenii (facialul superior). Pentru porțiunea inferioară a pal- 
pebralului, filamentele nasc din nervul transvers al fefii (facialul ix- 


ferior). 
Filamentele sensitive vin din trigemen, pe calea nervului oftal- 
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mic şi a nervului maxilar superior. Aceste filamente nasc: din nervii 
frontali, intern şi extern, din nervul nasal, din nervul lacrimal, sub- 
orbitar şi malar. 

Filamente simpatice sunt destinate muschiului palpebral profund; 
excitafiunea lor determină deschiderea pleoapelor; paralizia lor, 
determinată prin rezecfia simpaticului cervical, produce micşorarea 
orifíciului palpebral. 

Conjonctiva. — Fata posterioará a pleoapelor este despártitá 
de partea anterioară a globului ochiului printr'un spaţiu virtual, 
cavitatea conjonctivală, mărginită de un sac căptușit cu o membrană 
mucoasă subțire, conjonctiva, Cavitatea conjonctivală, deschisă la 
partea anterioară prin orificiul palpebral, este umectată de lacrimi. 
De culoare rosă în stare normală, conjonctiva este palidă, albicioasă 
la anemici, gălbuie la icterici; ea devine roşie, mai mult sau ma: 
puțin închisă, în inflamații. Papitele, foarte numeroase, sunt mă- 
rite în conjonctivitele cronice; ele pot fi confundate cu granulatiu- 
nile din conjonctivita granuloasă. 

Conjonctiva prezintă o porțiune palpebralá şi o porţiune bulbara. 

Conjonctiva palpebrală, foarte subţire, netedă, translucidá. adera 
intim de fața posterioară a tarselor. 

Conjonctiva palpebrală conţine glande: 

Glandele accino-tubulare ale lui Waldeyer sunt diseminate in ju- 
mătatea internă a pleoapelor, în vecinătatea marginilor orbitare ale 
tarselor. Confinute în grosimea tarselor, canalele lor excretorii trec 
printre glandele lui Meibomius și se deschid pe conjonctivă. 

Glandele lui Heule, repartizate în treimea externă şi în treimea 
nasala a conjonctivet, sunt mici sentulefe căptuşite cu celule epi- 
teliale, 

Porțiunea bulbará a conjonctivei se continuă, de jur împrejur, 
cu porţiunea palpebrală cu care formează un fund de sac circular, 
fundul de sac conjonctival, de adâncime variabilă. Acest fund de 
sac este împărțit în patru segmente: 

Fundul de sac intern, îngust si puţin adânc, împrejmuit de portiu- 
nea lacrimalá a marginei pleoapelor, este ocupat de coroncula la- 
crimală. 

Caroncula lacrimală este o mică proeminentá, circulară sau tri- 
unghiulară, formată dintr'o insulifá de piele modificată. Caroncula 
conține: perişori, glande sebacee, mici glande sudoripare şi lobuli 
de grăsime. Glandele sebacee sunt voluminoase în raport cu foli- 
culii piloşi care sunt foarte mici. 


REGIUNEA PALPFERBALA 115 


In unele cazuri, perii caroniculii pot lua o desvoltare deosebită, 
constituind afecțiunea numită frichiaza caronculară. 

Intre caronculă şi globul ocular conjonctiva se îndoaie intr?o mică 
plică, plica semi-lunară, care mai mult sau mai puţin desvoltatá, 
reprezintă resturile celei de a treia pleoape, dela păsări. La baza 
acestei plice s'a descris și o glandă în strugure, care se aseamănă 
cu glanda fui Harder, care există la numeroase vertebrate. 

Fundul de sac Superior, cel mai adânc se întinde deasupra pla- 
mului orizontal care trece prin marginea arcadei orbitei, In jumă- 
tatea externă a acestui fund de sac se deschid orificiile glandei la- 
crimale, 

lu fundul de sac superior se localizează „conjonctivita granuloasá'*, 

Fundul de sac inferior, mai puţin adânc ca cel superior, se sco- 
boară până aproape de planseul orbitei. Conţine numeroşi foliculi 
limfoizi a căror inflamație constituie conjonctivita foliculară. 

Fundul de sac extern, mai puţin adânc ca cel inferior, pătrunde 
inapoia ligamentului palpebral extern, până aproape de peretele 
orbitei. 

In fundurile de sac ale conjonctivei există glande, în forma de 
strugure, descrise de Krause, Acestea, mai numeroase în fundul de 
sac superior, sunt mai desvoltate la partea lui externă, unde au 
fost considerate ca glande lacrimale accesorii. 

Conjonctiva bulbară este foarte subţire. La mijloc, intim unita 
cu faţa anterioară a corneei reprezintă lama elastică anterioara si 
epitiliul anterior al acestei membrane. Pe marginea corneei con- 
jonctiva se iîngroașe si poate fi cu ușurință disecată, deoarece este 
despărțită de scleroticá printr'o pătură de ţesut conjonctiv moale. 
In apropierea fundurilor de sac, conjonctiva bulbară mai groasă 
formează plice, care se desfac și se întind când ochiul se mișcă. 

Vasele și nervii. — Arterele. — De jur imprejurul marginei cor- 
neci, pe un cerc larg de 3—4 mm., numit câmpul ciliar, conjonc- 
tiva îşi primeşte vasele din arterele ciliare anterioare. In această 
porţiune conjonctiva are strânse legături patologice cu muschiul ci- 
liar și cu irisul. 

Pe restul porțiunii bulbare, precum şi la nivelul fundurilor de sac 
si în porţiunea ei palpebrală, conjonctiva este irigatá de aceleași ar- 
tere casi pleoapele; pe toată această întindere conjonctiva aparţine 
câmpului arterial palpebral. O dispoziţiune la fel există şi pentru 
sistemul vános. 

Limfaticele conionctivei se deschid în aceiași ganglioni caşi 
limfaticele pleoapelor. 
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Nervii. — Filamentele sensitive ale conjonctivei provin: pentru 
porțiunea palpebrală din plexul palpebral format prin anastomoza 
nervilor: lacrimal, frontal extern, sub-orbitar şi nasal, pentru porți- 
unea bulbară şi pentru fundurile de sac din nervii ciliari. 


REGIUNEA ORBITEI 


Orbita. — Orbitele aşezate sub etajul anterior al craniului, de 
fiecare parte a foselor nasale care le despart, au forma unor cavități 
piramidale cu patru fețe așezate cu bazele înainte. Axul orbitei este 
obic îndreptat înainte, în afară şi puţin în jos; axele orbitelor pre- 


Fig. £5. Orhita dreaptă văzută din faţă. 
A, arcada sprincenel. - E, scobitura supra-orbilară. — O, orificiul optic — L, lozeta ja- 
emmală.--R, erdpátura sleno:dală.—C, crăpătuza <feno-maxilară.—D, orificiul sub-orbilar. 


lungite, se incruciseazá înapoi sub un unghiu ascuţit. Punctul lor 
de întâlnire este așezat în prelungirea apofisei bazilare, deasupra 
și puțin înapoia marginei superioare a apofisei pătrate a sfenoidului. 

Orbita este adâncă de 40—45 mm.; la nivelul bazei este înaltă 
de 32—35 mm., şi largă de 40—42 mm. Imediat înapoia bazei înăl- 
timea orbitei este ceva mai mare, din cauza scobiturei destul de 
adânci pe care o formează la acest nivel peretele superior, si puţin, 
şi peretele interior, 

Pereţii orbitei. — Orbita are patru pereți: 

Peretele superior, cranian sau plafonul orbitei, concav la partea 
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Li 
aniero-exteraă are forma unei bolte. Scobitura destul de adâncă 
pe care o formează, poartă numele de fosa /acrimală. Plafonul orbi- 
tei este constituit dintro lamă osoasă subţire, în unele părți trans- 
lucidă, formată, pe cea mai mare întindere, de porfiuaea orizontală 
a frontalului şi numai spre fund, pe o porţiune îngustă, de mica 
aripă a sfenoidului, La partea anterioară şi internă plafonul orbi- 
tei conține sinusul frontal. Pe faţa endocraniană, lamă osoasă care 
formează plafonul prezintă crestele si tuberculii mamilari, cari co~ 
respund jghiaburilor dintre circumvoluțiunile cerebrale, de pe faţa in- 
ferioară a creerului. 


Fig. 56. Orbita stângă văzută de lături. 
F, trontalul.— M, maxilarul superar, —N, malacul.— E, surbitura supra- 
orbitară —L, foscta lacamalá.— S, spina nasală anterioară. -- D, Ori. 
Siciul sob-orbitae. — H, orificiu! malar. 


Peretele inferior, sinusal sau planseul orbitei, este format, pe 
cca mai mare întindere, de o lamelă osoasă subţire, translucidá, une- 
ori chiar perforată, lamă care desparte orbita de cavitatea sinusului 
maxilar. Planşeul, uşor înclinat în jos, înainte gi în afară, puţin con- 
cav la partea anterioară și externă, este format; pe cea mai mare 
întindere, de maxilarul superior; pe o mică porţiune la partea an- 
tero-externă, de meter, şi pe o porţiune şi mai mică, la partea pos- 
teco-interná de palatin. Pe planşeu se vede jghiabul suborbitar, care 
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este prelungit, înainte, înăuntru si în jos, prin canalul cu acelaş 
nume, Canalul suborbitar se deschide dedesubtul marginei orbitei, 
prin orificiul sub-orbitar. 

Peretele intern, sau nasal, ușor înclinat in afară este plan sau 
uneori uşor convex, când celulele etmoidale sunt mai desvoltate. 

Peretele intern este format: pe cea mai mare întindere, de et- 
moid, de partea numită osul plan, pe o mică porţiune, spre partea 
posterioară, de palatin și, la partea anterioară, de osul unguis si 
de apofisa orbitară a maxilarului superior. 

În partea anterioară peretele intern este scobit de foseta lacri- 
mală mărginită de osul unguis şi de apofisa maxilarului. Foseta 


Fig. 57. Peretele superior ai orbitei drepte a fost 
extirpat. Se vede planseul pe care, punctat se indică 
locul sinusului maxilar. 
lacrimală se continuă în jos cu canalul lacrimal, care se deschide 
in fosa nasală. Lamela osoasă care formează peretele intern este 
subțire, papiracee; uneori este chiar perforată. 

Peretele intern al orbitei corespunde foselor nasale şi este des. 
pártit, de cavitatea lor, prin tot acel labirint, de mici cavităţi, pe 
care-l formează celulele etmoidale, grupate împrejurul meatului mi- 
jlociu și a canalului fronto-nasal. La partea postero-superioară pe- 
retele intern este în raport cu sinusul sfenoidal, cavitate anexă a 
foselor nasale. 
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Peretele extern, sau temporal, de formă triunghiulară, oblic în- 
dreptat înafară și înainte, este format, la partea posterioară, de 
marea aripă a sfenoidului şi, în treimea anterioară, de malar. Ma- 
larul este în parte despărţit de sfenoid prin crăpătura sfeno-malară. 

Peretele extern, constituit dintr'o lamă osoasă destul de groasă, 
desparte orbita de cavitatea cerebrală, în jumătatea posterioară, şi 
de fosa temporală, în jumătatea anterioară, cu care insă orbita co- 
municá pe schelet, prin crăpătura sfeno-malară. 

Unghiurile orbitei. — Pereţii orbitei se unesc sub patru un- 
ghiuri, mai mult sau „mai puțin rotunjite. 

Unghiul supero-interu începe pe marginea orificiului optic. In 
lungul acestui unghiu se găsesc orificiile fronto-etmoidate, anterior 
şi posterior, şi, la partea anterioară, la nivelul sinusului frontal, se 
găseşte şi o mică ridicătură determinată de sinusul frontal, luber- 
culul sinusului Aci este locul unde se face trepanaţia sinusului. 
Putin deasupra acestui tubercul, şi mai în afară, se găsește foseta 
trochteard, pe care se inseră inelul fibros, în care se îndoaie ten- 
donul marelui oblic. 

Unghiul supero-extern, rotunjit și adâncit la partea anterioară 
prin foseta glandei lacrimale, se deschide la partea posterioară în 
cavitatea craniului, prin crăpătura sfenoidală. 

Unghiul infero-extern, rotunjit la partea anterioară, este ocupat, 
in cele două treimi posterioare, de crápátura sfeno-maxilará care, 
in fundul orbitei, se continuă cu crăpătura sfenoidală. Pe buza in- 
ternă a crápáturil sfeno-maxilare se găsește începutul jghiabului 
sub-orbitar, mărginit pe partea internă de o buză ridicată, ca un 
mic cârlig. Pe sub acest cârlig pătrunde, îndoindu-se puţin. nervul 
sub-orbitar. 

Unghiul infero-intern este puțin adânc, peretele intern ai orbitei 
continuându-se cu peretele inferior sub o pantă dulce, inclinatá în 
jos și înăuntru. 

Várful orbitei corespunde cavităţii craniene. Orificiul nervului optic 
este aşezat aproape de plafon, în continuarea unghiului supero-in- 
tern, Dedesubtul și mai in afara orificiului optic, în continuarea un- 
ghiului supero-extern, se găseşte crápátura sfenoidală. 

Orificiul optic este mai exact un canal Jung de 4—6 mm., şi larg 
de 4—53 mm. Peretele infero-intern al canalului este format de o 
lamelă osoasă, subţire, care-l desparte de sinusul sfenoidal. Uneori 
acest perete poate chiar să lipsească, pe o porţiune mai mult sau 
mai puţin întinsă, şi nervul optic să fie în raport direct cu sinusul, 
de unde inflamatiuní se pot transmite nervului. 


129 REGICNEA ORBITEI 


Crăpătura sfenoidalá se deschide în etajul mijlociu al craniului; 
ca este, mai mult sau mai puțin, acoperită ca sub o ștreaşină de 
creasta sfenoidului. Crăpătura sfenoidală are forma unei máciuci, 
căci prezintă o parte largă, aşezată dedesubtul și în afara ortficiu- 
lui optic, şi o parte îngustă ca o coadă, îndreptată oblic în sus și în 
afară. Crápátura sfenoidală, închisă la partea externă printo lamă 
fibroasă, este împărţită în două prin tendonul dreptului extern, des- 
făcut ca un Y, în arcadă. Picioarele Y mărginesc un orificiu, inetu? 
lui Zinn. 


Fig 58. Rapoartele orbitei. 
C, cavitatea cetebrală, creerul.— T, fosa temporalá.—L, celulele etmaidulur, — 
F, fosele nasale. — S, tinusul maxilar. — O, confinutul orbitei. 


Orificiul anterior al orbitei, baza orbitei, are forma unui drept- 
unghiu cu colțurile rotunjite si cu marele ax uşor oblic în jos si în 
afară. Pe marginea acestui orificiu țesutul osos, mai gros şi com- 
pact, formează un cadru solid. 

Marginea superioară numită și arcada sprâncenii, întinsă înainte 
mai mult decât marginea inferioară, formează deasupra ochiului ca 
o streaşină care mai este încă lărgită cu grosimea sprâncenii. La 
partea internă marginea superioară a orbitei este tăiată de o a- 
dâncătură, stirbitura supra-orbitară, pe unde ies din orbită vasele 
şi nervul frontal extern. 

Orbita este în raport cu următoarele regiuni: la partea superioară 
cu etajul anterior al cavității cerebrale, sinusul frontal este conținut 
în grosimea peretelui superior; la partea internă cu fosele nasale, 
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cu celulele etmoidale, cu sinusul sfenoidal; la partea externă cu 
fosa temporală; la partea inferioară cu sinusul maxilar. Fundul or- 
bitei corespunde cavităţii cerebrale şi fosei pterigo-maxilare. 

Calea prin orbită a fost propusă şi întrebuințată pentru a resecă 
nervul sub-orbitar, în locul de unde naşte din trunchiul maxilarului 
superior. 

Conţinutul orbitei. — Orbita, închisă la partea anterioară de 
pleoape, conţine: ochiul cu aparatul lui de fixaţie, capsula lui Te- 
non; aparatul lui motor, muschii și aponevrozele lor; un foarte 
mare număr de vase sanguine şi limfatice și numeroşi nervi, elc- 
mente fie destinate ochiului, fie numai în trecere prin orbită; apoi 
glanda lacrimalá și ţesut celulo-grăsos, așezat in interstifiile dintre 
aceste diferite organe. 


OCHIUL 


Ochiul sau globul ocular, are forma unui ovoid cu axul mare în- 
dreptat înainte. 

Dimensiunile ochiului sunt: 24—26 mm., pe diametrul antero- 
posterior; 23—23!/; mm., pe diametrul transversal; şi 22—23 mm. 
pe diametrul vertical. Greutatea ochiului este de 7—8 grame. Vo- 
lumul lui de 6 cm. c. 

Ochiul nu ocupă mijlocul orbitei, ci este aşezat puţin mai îna- 
inte şi mai în afară. Polul anterior atinge linia care unește mar- 
ginea superioară a orbitei cu marginea ei inferioară şi, în această 
parte, ochiul este bine protejat. In afară, marginea externă a or- 
bitei fiind destul de adânc scobită, ochiul este descoperit și mai 
puțin bine apărat, 

Peretele ochiului este format din suprapunerea a tsei membrane 
concentrice, cari se învelesc şi conțin un sâmbure, format din 
medii lichide și solide. 

Membranele ochiului în ordinea in care se acoper din afară înă- 
untru sent: sclerotica cu o porţiune transparentă la partea anteri- 
vară, corneea; coroida, membrană conjonctivo—vasculará din care 
face parte si diafragmul muscular irisut, retina, membrană nervoasă, 
sensitivă, atrofiată la partea anterioară a ochiului. 

Conţinutul ochiului este format dintr'un sâmbure solid, erista- 
linal, cuprins între două medii lichide: umorea apoasă, aşezată ina- 
intea cristalinului și corpul vitros sau umoarea vitroasă, aşezată 
înapoia lui. 
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Ochiul, in legatură cu clinica şi cu terapeutica, se imparte in două 
regiuni sau segmente, un segment anterior şi un segment posterior. 

Segmentul anterior, acoperit de conjoctivă, cuprinde: corneea cu 
porțiunea din sclerotică care o înconjoară; camera anterioară: cu 
umoarea apoasă, irisul, corpul ciliar gi cristalinul, 

Segmentul posterior, cu mult mai voluminos, cuprinde: restul scle- 
roticei, coroida, retina si umoarea vitroasă. 


SEOMENTUL ANTERIOR AL OCHIULUI.—CORNEEA 


Corneea, lamă transparentă, curbă, circulară, măsoară: 12 mn, 
transversal; 11 mm. orizontal şi 1 mm. în grosime. Corneea este 
o porţiune de sferă descrisă cu o rază de 7—8 mm. deci mai mică 
ca sfera scleroticei, descrisă cu o rază de 11—12 mm. In unele 
cazuri corneea poate fi și mai proeminentă pe sclerotică constituind 
stafilomul transparent, conic sau globulos. 

Transparenţa corneei poate fi alterată în urma in- 

ES Hamatiunilor sau din cauza vârstei. Plágile corneei pot 
> zi lăsă o cicatrice sau placa opacá, numită leucom. La 
X= bătrâni marginea corneei poate fi mai mult sau mai 
iS putin opacá, afectiunea numitá gerontoxonul sau arcul 
= senil. 

Înserțiunea corneei. — Corneea se uneşte cu scle- 
rotica imbucándu-se în acelaş fel în care geamul unui 
ceasornic este prins în rama lui. Marginea prin care 
corneea se unește cu sclerotica este tăiată oblic (in 
bizou) din fața ei anterioară. Prin această dispoziţi- 
une corneea, de jur imprejur, pe o lărgime de aproape 

un mm., este acoperită de scleroticá. In această regi- 
pe une îngustă, segmentul sclero-cornean, formată din a- 
Fig.59.Sectiune plicarea scleroticei pe cornee și din unirea lor, se 
A a lo infige, în extracţiunea cataractei, lama îngustă a bistu- 
al cenjoncvel —%. riului și se taie lamboul cornean. Tot pe aci se prac- 


membrana lui Bow- 


Li MS 3 sue : i 
mam Co li tică, În iridectomie, paracenteza camerei anterioare. 


100). —d,membrana Structura corneei. — Corneea este formată dinainte 
lui Descemet.- $ en- + E A N 
dotodelvuro înapoi, din următoarele pături; 


a) Din pătura conjontivală constituită dintr'un epitiliu stratificat, 
de 6—8 rânduri de celule, aşezat pe o membrană elastică, membrana 
lui Bowman, groasă de 15—20 m. Această membrană este consti- 
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tuitá din fibrele delicate, unite printr'un ciment amorf, cu aceiaş 
refringerență casi celulele epiteliale. 

5) Dintr'un țesut propriu, format din fibre unite în fascicule, aşe- 
zate în lame anastomozate și din celule fusiforme, celulele jixe 
ale corneei, despărțite prin interstifii plexiforme, spafiite lim/atice. 

c) PDintr'o pătură epitelială, epiteliul posterior, aşezat pe faţa 
posterioară a unei membrane, membrana lui Descemef, care nu are 
o structură fibrilacă. Epiteliul este format dintr'un singur rând de 
celule exagonale, cu un nucleu rotund. Liniile cari despart celulele 
sunt usor dintate. Cimentul care le uneste se coloreazá cu nitratul 
de argint. Acest epiteliu se continuă cu acela de pe faţa anterioară 
a irisului. 

Vasele. — In stare normală corneea nu prezintă vase decât la ni- 
velul limbului, dedesubtul conjonctivei, pe o lărgime de cel mult 
un milimetru. Aceste capilare, provenite din arterele ciliare ante- 
rioare, constituiesc cercul peri-cornean superficial. La acelaş nivel 
mai există un alt cerc vascular peri-cornean profund. Orice altă 
vascularizafie a corneei este de natură patologică. Vasele neofor- 
mate aderă de cornee și o acopere cu o membrană opacă numită 
panus. 

Nervii. — Corneea este foarte bogată în terminafiuni nervoase 
care-i dau o sensibilitate delicată; leziunile corneei sunt foarte du- 
re.oase. Nervii provin din trigemen, prin nervii ciliari, ramuri a 
oftalmicului. Alte terminafiuni nervoase mai provin și din nervii 
conjonctivei, Terminaţiuntle nervilor ciliari perforeazá sclerotica, pu- 
tin înapoia inserfiunii muschiului ciliar, și se anastomozează pe 
marginea corneei constituind plexul inelar. Din acest plex nasc o 
mulțime de filamente care, la rândul lor, se anastomozează formând 
alte diferite plexuri: plexul fundamental, bazal, sub-epitilial şi in- 
traepitelial. 

Nervii ciliari comprimafi şi iritati prin creșterea presiunii intra- 
oculare, în glaucom, sunt pe de o parte cauza durerilor atroce în 
această afecţiune, iar pe de alta şi cauza anesteziei corneei, 

Spatiile limfatice. — În țesutul propriu al corneei există spații 
limfatice. Acestea se deschid fie în reţeaua limfatică a conjonctivei, 
prin tecile limfatice dimprejurul nervilor, fie în interstifiile lim- 
fatice din sclerotică. Limfa provine din camera anterioară a ochiu- 
lui prin grosimea ligamentului pectineal și din inelul vânos peri- 
cornean. 

la țesutul corneei pot să pătrundă şi sá se oprească diferiți corpi 
străini. 
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Camera anterioară. — Camera anterioară este spaţiul, în formă 
de lentilă plano-convexá, care desparte faţa posterioară a corneei 
de fața anterioară a irisului şi, la nivelul pupilei, de faţa anteri- 
oară a cristalinului. Adâncimea camerei anterioare, în partea mi- 
jlocie, este de 2—2%/ mm. Imprejurul marginei pupilei camera an- 
terioară comunică, prin spațiul dintre iris și cristalin, cu camera 
posterioară. Unghiul circular al camerii anterioare, format din unt- 
rea corneei cu irisul, zona irido-corneană, se întinde mai în afară, 
cu aproape 2 mm., dela marginea corneei. 

Umoarea apoasă. — Umoarea apoasă este: lichidul, incolor si 
transparent, care umple atât camera anterioară, cât şi camera po- 
sterioară. Când se punctioneazá sau se incizează camera anterioară, 
umoarea apoasă ţâșneşte cu oarecare putere, târând cu dânsa şi 
icisul, între buzele plágii, ernia irisului. Umoarea apoasă previne 
din camera posterioară unde este continuu secretată de pătura pig- 
mentará, care acoperă fața internă a corpului ciliar, epiteliu care 
poartă și numele de glanda umoarei apoase. Din camera posterioară 
lichidul trece, prin pupilă, în camera anterioară și de aci filtrează 
prin spaţiile din unghiul irido-cornean, cavum Fontanae, în cercul 
vânos numit canalul lui Schlemm. 


IRISUL 


lrisul este o membrană circulară, un disc perforat la mijloc de 
url orificiu rotund, pupila. Irisul contractându-se, micșorează sau 
mărește pupila și, prin aceasta, variază cantitatea de lumină care 
pătrunde în ochiu, spre retină. Irisul se aseamănă cu diafragmul 
unui aparat fotografic. 

Diametrul irisului are 12—13 mm.; grosimea lui este de 1/3 mm. 

Uneori irisul poate să prezinte, congenital, sau accidental, mai 
multe pupile, anomalie numită policorie. 

Fața anterioară a irisului este lucie și de colorație variabilă; în 
general deschisă la blonzi (verde, cenusie, albastră), este închisă 
la bruni (căpruie, neagră). 

In inflamații irisul își pierde luciul, devine mat. 

Aderenţele dintre faţa anterioară a irisului şi cornee, constituiesc 
afecțiunea numită sinechie anterioară. 

Fața posterioară a irisului, uvea, colorată in negru, afară dela al- 
binosi, este aplicată pe fața anterioară a cristalinului, de care este 
despărțită la periferie prin procesele ciliare, 
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Aderentele dintre faţa posterioară a irisului şi cristalin poartă nu- 
mele de sinechie posterioară. 

Pupila. — Pupila de formă aproape regulat circulară, este măr- 
ginitá de mica curbură a irisului. Pupila nu este așezată exact în 
mijlocul irisului, ci puţin mai înăuntru. Mărimea pupilei în dilatafia 
mijlocie este de 3—4 mm. în diametru. În aderenţele irisului pu- 
pila se deformează. Obişnuit ambele pupile sunt egale. O inegali- 
tate a pupilelor poate fi determinată de o afecţiune a creerului; in 
paralizia generală, în unele traumatisme, în tumori, etc. 

Irisul este constituit din fibre musculare netede, din ţesut con- 
jonctiv bogat în celule stelate, unele pigmentate, şi din numeroase 
vase și nervi, ° — 

Fibrele musculare sunt dispuse circular și radial, Fibrele muscu- 
lare circulare adunate întrun cerc 
inprejurul marginei pupilei con- 
stituiesc sfircterul pupilei. Fibrele 
radiate, sau lomgitudinale, consti- 
tuiesc ditafatoral pupitei. 

Faţa anterinará a irisului este 
acoperită cu : 1 endoteliu, format 
dintr'o singură pătură de celule 
poliedrice, care se continuă cu en- 
doteliul de pe faţa posterioară a 
corneei, Faţa posterioară a irisului 
este acoperită cu un epiteliu pig- 
mentat, format din două rânduri Fig. 60, Irigalia osterislá a irisulvi. 
de celule, Celulele din rândul pos- A. coroida.— 8, muschiul ciliar. — C, wrisul,— 


a P, pupila. — D, arterele ciliare lungi poster: 
terior sunt presurate cu numeroase  ome.—E, arterele ciliare anterinare.— F, marele 


cerc arterial al izisului.—, arterele radiale. — 

gráunte de pigment, care acoper H, micul cese arterial al irisului. 
şi ascund nucleul. Acest epiteliu este întins pe o lamă elastică, mem- 
branu bazală posterioară. . 

Vasele şi nervii. — Arterele irisului provin dintr'un cerc, marele 
cerc arterial al irisului, așezat pe marginea marei circonferinţe. Acest 
cerc este format din anastomoza ramurilor arterelor ciliare lungi 
posterioare și a arterelor ciliare anterioare. Aceste artere născute 
din arterele muschilor drepţi, străbat sclerotica, din afară înăuntru, 
la nivelul inserfiunii tendoanelor acestor muschi. Din acest cerc 
nasc numeroase şi fine ramuri, cari se îndreaptă ca niște raze, 
flexuoase, spre marginea pupilei, unde se anastomozează gi consti- 
tuesc un alt cerc, miícul cerc arterial al irisului. = 
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Vinele, dispuse cași arterele, se aruncă în plexurile vánoase ale 
proceselor ciliare și mai departe în vinele coroidale. 

Limfaticele sunt reprezentate printr'un sistem de spaţii, cari se 
deschid, în camera anterioară, prin crăpături dispuse împrejurul 
marginci aderente a irisului. 

Nervii irisului, foarte numeroşi, provin din plexul ciliar, format 
din anastomoza nervilor ciliari, ramuri ale ganglionului oftalmic, 
Ramificafiunile nervoase formează în grosimea irisului plexuri; fi- 
lamentele se termină: în fibrele musculare, în sfincter, împrejurul 
celulelor pigmentate şi împrejurul vaselor. Rădăcina motrice a gan- 
glionului oftalmic fiind formată de nervul motor ocular comun, sub 
dependenţa “acestui nerv este contracţiunea pupilei; acţiunea dilata: 
toare depinde de simpatic. Mişcările irisului sunt reflexe şi deter- 
minate fie de retină, reflexul luminos, fie de muschiul ciliar, reflexul 
acomodatiunel. 

Camera posterioară. — Camera posterioară este spaţiul cuprins 
intre faţa posterioară a irisului şi faţa anterioară a cristalinului; ea 
comunică cu camera anterioară prin pupilă. La periferie, in unghiul 
dintre cristalin şi iris, camera posterioară este ocupată de proce- 
sele ciliare, mici increfituri îndreptate în sensul ¡-<"idianelor. A- 
ceste încreţituri, așezate una lângă alta, formează imprejurul crista- 
linului un cerc, coroana ciliará. 

Camera posterioară este umplută, caşi camera anterioară, cu u- 
inoare apoasă. 


CRISTALINUL 


Cristalinul este o lentilă biconvexă, transparentă, elastică, aşe- 
zată între iris și corpul vitros, în care-şi scobeşte o fosetă. Dimen- 
siunile cristalinului sunt: 8—10 mm. în diametru și 5 mm. în gro- 
sime. Valoarea lui optică este de 11 dioptrii. 

Cristalinul prezintă două feţe, o faţă anterioară şi o față poste- 
rioară, şi o margine circulară. 

Faja anterioară, convexă, este o porţiune dintro sferă descrisă 
cu o rază de 9 mm. Partea centrală corespunde pupilei; părţile la- 
terale corespund irisului şi mai în afară, în vecinătatea marginei, 
proceselor ciliare. Distanţa care desparte, faţa posterioară a corneei 
de faţa anterioară a cristalinului, este de 2—2!/, mm, 

Fața posterioară, convexă casi cea anterioară, aparţine unei sfere 
descrise cu o rază de 51/¿—6 mm. Ea corespunde, pe toată întinde- 
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rea, corpului vitros în care-şi tipărește forma. Distanţa dintre mij- 
locul fetii posterioare a cristalinului gi fața anterioară a retinei, in 
dreptul petei galbene, este de 16 mm. 

„Marginea cristalinului, ecuatorul, corespunde, de jur imprejur, spa- 
ţiului prismatic ocupat de ligamentul suspensor al cristalinuluí, care 
constituie, împrejurul lui, zona lui Zinn. (Zonula). 

Colorafiunea cristalinului variază cu vârsta. La copii este incolor: 
la adulţi este uşor colorat în galben în partea centrală; la bătrân: 
este colorat în galben mai închis, ca chihlimbarul. 

Consistenta cristalinului variază: moale ia copil, devine tare la 
adult. Porțiunea centrală, de o consistență mai tare, formează ca un 
sâmbure. 

La bătrâni cristalinul îşi 
pierde transparenţa, în parte 
sau în totalitate, afecțiune 
numită cataractá. Cataracta 
poate să fie tare, semi-tare 
sau moale. Uneori cristali- 
nul se poate calcifia. 


Mijloacele de fixatiane.—. 
Cristalinul este suspendat, Ja 
locul lui, printe'un sistem de 
ligamente foarte delicate, pu- ** i : a a Pe 
tin rezistente, ligamentul sus- Fig. 61. Secţiune transversală a ochiului, 


A E $ zona lui Zinn. 
pensor al cristalinului, care AA inul. - - B,2 cristalinui. — C, proces ciliat. — O, corpu: 
wir 


formează, imprejurul margi- sila, E. Mtz supre cara recia A Su 
nei cristalinuivi, zona lui E E o a 
Ziun. Acest ligament derivă reari ic lic ai a 
din partea anterioară a retinei, modificată in vecinătatea corpului 
ciliar. Din această membrană se despart, îndreptându-se înăuntru, 
spre marginea cristalinului, o mulțime de fibre delicate cari se în- 
crucişează și se termină: unele pe partea anterioară a capsulei cri- 
stalinului, fibrele pre-equatoriate, altele pe partea posterioară a cap- 
sulei, fibrele post-equatoriale. Aceste fibre mărginesc, după cum am 
spus mai sus, de jur împrejurul equatorului cristalinului, un spațiu 
prismatic, canalul fué Hannover. Pereţii acestui spațiu, umplut cu 
limfa, sunt ciuruiţi de un mare număr de crăpături, prin cari lichi- 
dul circulă, 

Canalul gudronat al lui Petit, canalul post zonular, este spaţiul 
mărginit: înainte de faţa posterioară a ligamentului lui Zinn, înapoi 
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de hialoidă. Acest spaţiu care conţine o foarte subţire lamă de lichid, 
poate fi lărgit: fie printr'un exudat, cum se întâmplă în deslipirea 
corpului vitros; fie după moarte, prin alteraţiunea ţesuturilor; fie 
prin injecfiuni experimentale, cu aer, cu albuş de ou, cu lichide colo- 
rate. 

Structura. — Cristalinul este constituit dintr'un înveliş, o cap- 
sulă, cristaloidă, şi dintr'un număr de fibre lungi, curbate în arc, fi- 
brete cristaliene, aglutinate printr'o substanță amorfă, us ciment. 

Capsula cristalinului, sacul capsular, cristaloida, este o membrană 
subţire, transparență, foarte elastică, 
împărțită intr'o porţiune anterioară, 
cristaloida anterioară, şi o porțiune 
posterioară, cristaloida posterioară. 

Cristaloida este constituită din la- 
mele, Lamela superficială se conti- 
nuá cu fibrele ligamentului crista- 
linului, 

Capsula este căptuşită de celule 
epiteliale. Celulele cari acoper faţa 
profundă a cristaloidei anterioare, a- 
șezate într'o singură pătură, sunt 
pavimentoase, exagonale, cu un nu- 
cleu rotund şi doi nucleoli. 

Fibrele cristaliniene, provin din mo- 

` dificarea celulelor epiteliale, de pe 
Fig. 62. Structura cristalinului, fața posterioară a cristaloidei ante- 


A, sechune verticală —1, capsula, eristaloida.— 
2, mieaul cristalinului format din libre accate —  rigará. Aceste fibre, lungi și îndo- 


B faţa posterioară. —- C, faţa anterioará — D, 
fibrele lent Alo rallu ba ite în arc, se unesc între ele şi 
constituesc fágii, care la rândul lor 
se unesc şi formează lame, Fibrele din aceiași lamă sunt așezate după 
trei meridiane, care se unesc in stea. Meridianele de pe faţa ante- 
rioară a cristaloidei formează cu meridianele de pe fața posterioară 
un unghiu de 60% Pe faţa anterioară meredianele, întretăindu-se 
formează un Y drept, pe fața posterioară un Y răsturnat. 
Cristalinul nu are vase proprii ci tráeste pe socoteala membrane- 
lor vecine, mai cu seamă pe a coroidei. El se hrăneşte din lichidul 
care filtrează, prin procesele ciliare, din vasele corpului ciliar, 
Regiunea ciliară. — Triunghiul ciliar. Circonferinţa mare a irisu- 
lui corespunde regiunii ciliare sau mai precis regiunei irido-cihiare. 
Această regiune, studiată pe o secţiune transversală, are forma unui 
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triunghiu cu baza înăuntru, spre iris şi cele două camere ale o- 
chiului. 

Faţa anterioară sau superficială a regiunii ciliare corespunde re- 
giunii peri-corneane a scleroticei care, ușor accesibilă, este acope- 
rită de conjonctivă, 

Fața posterioară a regiu- 
nii ciliare corespunde zonei 
lui Zinn, constituită de liga- 
mentul suspensor al cristali- 
nului. Baza regiunii ciliare, 
cuprinsă între unirea corneei 
cu sclerotica şi  inserțiunea 
ligamentului suspensor, con- 
fine dinainte inapoi: un- 
ghiul irido-cornean, marea cir- 
conferință a irisului, sau mai 
exact unirea irisului cu re- 
giunea ciliará, gi procesele 
ciliare. 

Unghiul irido-cornean, spa- 
fiul lui Fontana, corespunde 
periferiei camerei anterioare. 
El are forma unui jghiab cir- 
cular, rotund, format din u- 
nirea fetii anterioare a irisu- 
lui cu fața internă a sclero- 
ticei, cu acea porțiune care Fig 63 Sectiunea schematică, "meridianá 
corespunde marginei corneei. a ochiului. Regiunea irido-cornco-ciliară ; cz 
Unghiul irido-cornean este 1. ceonjoneliva,— ?, merie ochiului sau spaniol h 
limitat, la partea externă, de Tation m fn: Tinen — 4 e dacă, aa 
O membrană fibriliară care Shat- grilu- 10, pupie, „it, Cost — i, corpu 
formează, de jur împrejur, MIENT SAM UAR Aar E ce 
un inel tendinos, inelul lui canalul lui Petit —D, spaţiul post-lenticular. 
Dollinger, pe care se inseră extremitatea externă, a fibrelor radiale, 
a muschiului ciliar. Fibrele inelului tendinos străbat, înainte, mem- 
brana elastică posterioară a corneei, membrana lui Descemet, și 
se continuă cu fibrele ei posterioare. Inapoi fibrele inelului tendi- 
mos se refiectează înăuntru şi se pierd pe faţa anterioară a irisului; 
ele formează ligamentul pectineal Intre fibrele acestui ligament se 
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găsesc depresiuni, mici funduri de sac, cavum Fontanae, cavităţi cari 
comunică cu camera anterioară a ochiului. 

Ligamentul pectineal, foarte desvoltat la unele mamifere şi bine 
reprezentat şi la om în perioada fetală, dispare la adult prin rez- 
orbtia fibrelor care-l constituesc; prin aceasta fosetele lui Fon- 
tana se nivelează. 

Fundul circular al camerei anterioare este în strânsă legătură cu 
canalul vânos al lui Schlemm, prin care umoarea apoasă filtrează. 
Acest canal este așezat în sclerotică, alături de buza posterioară a 
marginei bizotate a corneei. 

Canalul tul Schlemm poate să fie unic, sau să fie format din mat 
multe canale mai mici. El este despărţit de fundul camerii anterioare 
printr'un perete subțire, reticulat, format de membrana lui Descemet 
modificată. Prin acest perete umoarea apoasă filtrează. 

Procesele ciliare. — Procesele ciliare, mici plice, în număr de 
70—80, sunt dispuse, una lângă alta, pe un cerc; ele formează im- 
preună coroana ciliară, aşezată înapoia marei circonferinfe a irisu- 
lui, Fiecare proces ciliar este constituit dintr'un buchet de vase, 
mai cu seamă din vine, şi întocmai cași direcția acestor vase, plicele 
ciliare sunt îndreptate în sensul meridianelor. 

Muschiul ciliar. — Muschiul ciltar, muschiul acomodatiei, ten- 
sorul coroidei sau muschiul lui Bruke, ocupă cea mai mare parte a 
regiunii irido-ciliare. Format din fibre musculare netede, așezate u- 
mele în sens radial, altele în sens circular, are pe o secţiune trans- 
versală forma unui triunghiu, larg de 6 mm. și lung de 8 mm,, în- 
dreptat cu vârful înapoi. 

Fibrele radiale, la partea anterioară, se inseră, caşi fibrele ra- 
diale ale irisului, pe inelul tendinos al lui Dollinger, apoi fibrele 
musculare se încrucișează, se tes, formează reţea. La partea poste- 
rioară aceste fibre se inseră: unele cele mai superficiale, mai a- 
propiate de scleroticá, în membrana coroidalá; altele, cele mai pro- 
funde, în procesele ciliare. 

Fibrele circulare sunt aşezate, mai cu seamă, la partea internă a 
muschiului, unde sunt adunate într'un ine], muschiul iui Rougef 
sau al lui Muller, dispus paralel cu baza irisului. 


Vascularizatie, inervafie. — Muschiul ciliar este irigat de vasele 
ciliare si este inervat de plexul ciliar. 
Acfiune. — Muschiul ciliar ducreazá în acelaş timp cu fibrele cir- 


culare ale irisului. 
Când muschiul ciliar se contractă, slăbindu-se aparatul de sus- 
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pensiune și de întindere al cristalinudui, acesta îşi măreşte curbura 
sub acţiunea elasticitátit fibrelor cari îl constituiesc. 

Desvoltasrea muschiului ciliar variază după conformatiunea ochiu- 
lui; el este mai puternic la hypermetropi si mai slab la miopi. 

Explorafiunea segmentului anterior al ochiului. Căile de 
acces. — Segimentul anterior al ochiului poate fi examinat la lumina 
obișnuită, pentru leziunile superficiale. Pentru leziunile mai im- 
portante: ale corneei, ale camerii anterioare, ale irisului şi ale cris- 
talinului, examenul complect se face, în camera obscură, cu lumina 
directá sau oblică. 

Calea operatorie, pe care se pătrunde in camera anterioară, este 
aşezată la nivelul unirii corneei cu sclerotica sau, cevă mai în afară, 
la nivelul unghiului irido-cornean. 


SEGMENTUL POSTERIOR AL OCHIULUI 


Segmentul posterior al ochiului este format din suprapunerea ce- 
lor trei membrane, sclerotica, coroida, retina, și din corpul vitros. 
Acesta, așezat în miezul ochiului, desparte retina de cristalin. 

Sclerotica. — Sclerotica, tunica superficială, este o membrană 
fibroasă, opacá, de culoare albă, sidefoasă, groasă de 1/ mm., până 
la 1 mm. Coloarea scleroticei se vede, împrejurul corneei, prin tran- 
sparenfa conjonctivei, unde formează albul ochiului. Am văzut, mai 
sus, cum la mijlocul părţii anterioare a ochiului, sclerotica este în- 
locuită, pe o porţiune circulară, de cornee, care este transparentă. 

Orificiul nervului optic este aşezat la partea posterioară, puţin 
inăuntru şi dedesubtul polului posterior al ochiului, în unghiul ca- 
dranului infero-intern al globului. Fibrele superficiale ale scleroti- 
cei, pe marginea orificiului optic se refiectează și se continuă cu 
fibrele tecei nertului optic. In cadrul orificiului optic, fibrele pro- 
funde se despart, se tes şi mărginesc între ele un mare număr de mici 
orificii; ele constituiesc, lama ciuruită, prin care trec fibrele ner- 
vului optic. 

Orificiile ciliare. — Sclerotica, ma. este perforată, la partea pos- 
terioará, împrejurul orificiului optic, de o mulțime de mici orificii 
aşezate pe un cerc, excentric în raport cu orificiul optic. Prin a- 
ceste orificii pătrund, dedesubtul scleroticei, vasele şi nervii ciliari. 

Orificiile vinelor. — In vecinătatea ecuatorului globului ocular 
mar sunt şi alte patru orificii, aşezate câte unul în fiecare cadran, 
prin care ies, din interiorul ochiului, vinele vasa vorticosa. 
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Constituţie. — Selerotica, membrană rezistentă, puţin elastică, 
este constituită din ţesut conjonctit, dispus în fascicoli și lame, care 
se încrucişează şi se tes în toate direcțiunile. Când tensiunea intra- 
uculară crește, dintr'odată, după cum se poate întâmplă într'o lo- 
viturá puternică dată pe ochi, sclerotica, inextensibilă, poate plesni, 
sau când tensiunea intra-oculară crește treptat, cum se intâmplă în 
glaucom, sclerotica constituie un perete rezistent pe care, vasele 
si nervii sunt comprimati, determinând dureri violente și jenă cir 
culatorie. 

Faţa internă a scleroticei este despărțită de coroidá printr'o pă- 
tură subţire de țesut conjonctiv moate, spaţiul subscleral sau lamina 
jusca, în care șerpuiesc vasele şi nervii ciliari. Imprejurul nervulu 
optic şi a marginei corneo-sclerale, sclerotica aderă intim cu tunica 
mijlocie. 


COROIDA 


Tunica mijlocie a ochiului, formată din țesut conjonctiv tamelar, din 
numeroase vase sí celule pigmentare, mai poartă şi numele de tractul 
uveat, Prin coroidá se înțelege numai jumătatea posterioară a a- 
cestei membranne, porțiunea care întinsă până la cáfiva mm. inaintea 
equatorului ochiului, este limitată de o margine dingatá numită ore 
serrata. Porțiunea tractului uveal care se întinde înaintea aceste: 
margini ondulate, poartă numeie de porțiune ciliară, divizată ea în- 
sási în două părți: o parte anterioară numită coroana ciliară şi o 
parte posterioară, plană, numită cercuf ciliar, (orbiculus ciliaris a 
lui Henle). 

La partea posterioară coroida începe imprejurul papilei optice 
unde se vede, prin grosimea retinei, sub forma unui inel de culoare 
neagră. 

Coroida este o membrană subţire, de la 0,2 până la 0,4 m. gro- 
sime, puţin rezistentă și puţin elastică. 

Coroida este formată din afară înăuntru din următoarele pături, 
între cari se găsesc diseminate numeroase celule pline cu pigment 
negru: a) o pătură externă formată din vase mari, artere şi mai cu 
seamă vine, dispuse în vârtejuri; 6) o pătură mijlocie formată din 
capilare, anastomozate intr'o reţea fină; c) o pătură internă, tama 
vitroasă, constituită ea singură din două lame sudate cu un ci- 
ment. Faţa internă a lamei vitroase este tapisată cu un strat ade- 
rent de celule epiteliale, colorate în negru, pigmentui retinian. 


RETINA 133 


Această pătură pigmentatá tine de coroidá mai mult din punct de 
vedere patologic, căci din punct de vedere istologic și embriologic 
ca aparţine retinei. 

Celulele pigmentare ale coroidei au deosebite forme: unele sunt 
rotunde, altele au prelungiri ramificate. Celule ramificate sunt gru- 
pate, mai cu seamă, împrejurul vaselor. 

Pigmentul se prezintă ca o pul- 
bere neagră, fină, lucitoare, care se 
ascamáná cu praful de cărbune. 

Arterele coroidei provin din ar- 
terele ciliare posterioare, scurte si 
lungi, şi din ciliarele anterioare, 

Vinele formează o reţea foarte 
bogată, care se adună și formează 
un număr de vărtejuri din care nasc 
trunchiurile numite vasa vorficoasa. 
Acestea, după ce străbat sclerotica 
la nivelul ecuatorului, prin anu- 
mite orificii, se aruncă în vâna 
oftalmică. 

Nervii coroidei provin din nervii 
ciliari, 


RETINA 


Retina, tunica internă a ochiulus, 
este o membrană delicată, jn- 
colorá, transparentă, friabilă, for- Fig. 04. Circulația ochiului. Dupa fi- 
A: E gura lui Leber uşor modificată. 
mată din desfășurarea fibrelor ner- 1, a. tikare scurie posterioare -?, a [iliard lungi 


a A BAA ceda lerípara.— 3, v. Yorticosa.— 4, v, enisclerale.— 

vuiui optic. Atrofiată în jumătatea Saga Car» conjon. rivală E reia 
ES A a a nalul vânos al lui Schlzmm.— B, sectiunea marelui 
anterioară a ochiului, retina nu are cere arterial al ieisulm.— 0, a. gi v. cesbală a 
a ES a retine 

un rol în vedere decât începând dela 
ora-serrata. = - 

Retina se îngroaşe dinainte înapoi; groasă de patru zecimi de 
mm. la fundul ochiului, nu mai are decât o zecime de mm., în ve- 
cinátatea orci serrata. 

Fibrele nervului optic, de indatá ce au pătruns in glob prin lama 
ciuruitá, cele mai multe își pierd mielina, altele își păstrează teaca 
mielinică pe o scurtă lungime. Aceste din urmă fibre formează mai 


multe făşii albicioase, fibrele opace, care diverg din papila. 
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Retina ín stare normalá, privitá la oftalmoscop, este vázutá cu di- 
ficultate; câmpul roşu care se vede nu este decât coroida, văzută 
prin transparenţa retinei. Pe acest câmp roșu se deosebesc prin colo- 
ratiz lor două pete, papila si macula, împrejurul cărora se locali- 
zează mai întotdeauna diferitele afecţiuni ale fundului ochiului. 

Papila, aşezată la nivelul unghiului cadranului infero-intern, răs- 
punde locului unde nervul optic își desfășură fibrele, pentru ca sá 
formeze membrana retinianá. 

Papila are forma unui disc albicios, rotund sau ovalar, uşor sco- 
bit de o fosetă, largă de 1 mm. și jumătate a 2 mm, 

Macula, regiunea cea mai sensibilă a retinei, se prezintă la oftal- 
moscop sub forma unei mici pete galbene, de 1—2 mm. diametru, 
aşezată, puţin deasupra si în afara papilei, exact în polul posterior 
al ochiului. 

Centrul maculei este scobit de o mică fosetă, foseta centrală, (fo- 
veea centralis) care la oftaimoscop se vede ca un punct lucitor, Le- 
ziunile retinei din regiunea maculei sunt de o gravitate deosebită. 

Vasele retinei. — Artera centrală — Arterele provin din artera 
centrală a retinei, ramură a arterei oftalmice. Artera centrală de 
obiceiu se împarte, în mijlocul papilei, în două ramuri: o ramură as- 
cendentă si o ramură descendentă. Fiecare din aceste ramuri se 
impart, la rândul lor, intr?o ramură internă sau nasală și o ramura 
externă sau temporală, La această dispoziție tipică se observă un 
mare număr de varietăți. Ramificafiunile mai mici ale acestor ra- 
muri se anastomozează, intro rețea. 

La oftalmoscop arterele retinei sunt vizibile sub un aspect ca- 
racteristic; ele sunt mărginite de fiecare parte de câte o lime 
roşie, despărțite printr'o linie albă. 

Vinele urmăresc arterele. Ele se unesc într'un trunchiu, vena re- 
tinei, care se aruncă fie în vâna oftalmicá, fie deadreptul în sinu-. 
sul cavérnos, 

La oftalmoscop vinele au un aspect deosebit de al arterelor; mat 
voluminoase, au o coloratiune mai închisă şi nu au dublu contur. 

Vasele limțatice sunt reprezentate printr'un sistem de tece age- 
zate împrejurul vaselor sanguine și printr'un complicat sistem de 
interstitii, care se deschid în spaţiile şi interstiţiile limfatice ale 
nervului optic. 

Desvoltarea și structura retinei. — Retina primitivă, forma- 
tiune epitelială, derivă în mod indirect din ectoderm, din pereţii vezi- 
calii cerebrale primitive anterioare. Din mvaginarea acestei vezicule 


HETINA 135 


se formează, mai întâi, vezicula oculară primitivă din care derivă, 
printr'o nouă inviginaţie în ea însăşi, vezicula oculară secundară. À- 
ceastă veziculă este constituită dintr'un perete format din două 
foite: dintro foiţă externă, din care derivă pătura pigmentará, care 
căptuşeşte retina în afară, pătura impropriu numită epiteliu coroi- 
dian şi dintr'o foiţă internă, din care derivă retina propriu zisă. 

Celulele «epiteliale, care formează retina primitivă, se diferenţiază 
in elemente deosebite: celulele de susţinere, celulele nervoase si ce- 
lulele senzoriale, aşezate în 9 pături. 

Celulele de susținere, fibrele radiate ale lui Muller, analoage cu 
celulele de nevroglie, sunt elemente lungi, în formă de coloane, în- 
tinse pe toată grosimea retinei. Extremitatea internă a celulei, aceia 
care privește centrul ochiului, este largă ca o talpă; poartă numele 
de picior. Picioarele diferitelor celule, așezate alături, se unesc 
intre ele și formează o lamă continuă, membrana limitantá internă. 
Cornul celulii, de formă neregulată, prezintă depresiuni şi prelun- 
guri şi conține un voluminos nucleu. Nucleii diferitelor celule de sus- 
tinere sunt aşezaţi cam la acelaș nivel. Exfremitatea externă a ce- 
ulei trimite mai multe prelungiri, cari se despart ca dinţii unei 
furculite. Aceste prelungiri, ale diferitelor celule, se unesc între ele 
si formează, prin sudura lor, o lamă perforată de un mare numâr 
de orificii, membrană limitantá externă. Prin aceste orificii trec 
bastonașele şi cornurile, care nu sunt decât prelungiri ale celulelor 
senzoriale. Aceste prelungiri formează împreună o pătură care se 
intinde în afara membranei limitante externe. 

Dupá concepția mai veche, și inainte clasică, retina se compune 
din următoarele nouă pături aşezate, dinăuntru în afară, în ordinea 
următoare: 

1. Limifanta internă formată, după cum am văzut, din unirea pi- 
pioarelor celulelor de susținere; 

2. Pătura fibrelor nervului optic. Imprejurul papilei fibrele ner- 
vului optic se despart şi radiază, desbrácate de mielină, adică numai 
cilindrele lor axe. Spre periferia retinei, stratul pe care-l formează 
cilindreje axe, devine din ce in ce mai subțire căci, treptat, diferitele 
fibre se opresc st se continuă cu celulele din pătura următoare. 

3. Pătura celulelor nervoase multipolare (celulele ganglionare) este 
formată dintr'un rând de celule voluminoase, 30 m. Aceste celule pre- 
zintă o prelungire internă, prin care ele se continuă cu o fibră ner- 
voasă, şi mai multe prelungiri externe, care se ramifică in pătura 
următoare. 
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4. Pătura reticulatá internă, groasă de 30—40 m., este constituită 
dintro rețea de fibre subţiri formate din granulafiuni fine. Printre 
acestea unele sunt de natură nervoasă, si provin din prelungirile ce- 
lutelor multipolare din pătura mai sus descrisă, precum și din ce- 
lulele din pătura care urmează, iar altele provin din prelungirile ce- 
lulelor de susţinere. 

5. Păfura granuloasă internă Sau pătura gráuntetor interne, nu- 
mită astfel căci, cu mijloacele de studiu dela început, nu s'au putut 
distinge decât nucleii celulelor cari formează această pătură, nu- 
clei numiţi gráunte. 

Aceste celule nervoase, celulele bipolare, văzute mai târziu, au 
un corp mic cu două prelungiri: o prelungire internă care se pierde 
in rețeaua păturii mai sus descrise și o prelungire externă care se 
continuă în pătura următoare. Alte gráunte, văzute în această pă- 
tură, nu sunt decât nucleii celulelor de susținere ale lui Miller, 

6. Pătura reticulatá sau granulată externă, cu mult mai subțire 
ca pătura reticulatá internă, (pătura No. 4), este formată dintr'un 
reticul nervos şi din filamente, născute din prelungirile celulelor 
de susținere. 

7. Pătura grúuntelor externe, groasă de 40—60 m., formează cu 
pătura conurilor şi bastonaşelor epiteliul sensitiv al retinei. Grá- 
unfele, mai întâi văzute si descrise, nu sunt decât nucleii celulelor 
vizuale. Corpul acestor celule a fost văzut mai in urmă. Aceste celule 
sunt de două feluri, după cum ele prezintă o prelungire în formă 
de con sau o prelungire în formă de bastonas. 

Celulele cu prelungire conică sunt așezate aproape de membrana 
limitantă externă; ele conţin un nucleu care corespunde unui gráunte 
in formă de elipsă, nucleu care conţine la rândul lui un nucleol 
bine delimitat. Aceste celule se intind în afară, prin grosimea mem- 
branei limitante externe, printr'o prelungire conică; iar înăuntru 
ele trimit o prelungire lungă şi groasă, care după observaţiunile 
vechi se împăcţeă, în mai multe filamente, în pătura reticulată in- 
ternă, pătura care precede. 

Celulele cu prelungire cilindrică sau cu bastonaş, așezate la par- 
tea mijlocie sau la partea profundă a păturii, au un nucleu, un gră- 
unte, in formă de oval sau de fus, care este ceva mai mic ca nu- 
cleul celulelor cu prelungire conică. Nucleii au un aspect striat, căci 
prezintă făşii, cari se colorează mai puţin. 

Aceste celule trimit: în afară, prin membrana limitantă externă, 
un filament subțire, numit cilindru sau bastonaş; înăuntru o pre- 
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lungire care pătrunde în pătura reticulată internă, care precede. A- 
ceastá prelungire prezintă porțiuni umflate, ca mătăniile. 

8. Membrana limitantă externá, formatá din unirea prelungirilor 
externe ale celulelor de susținere, nu este o lamă continuă, ci pre- 
zintă, după cum am văzut, numeroase orificii, dispuse ca un ciur, 
prin care trec prelungirile cilindrice şi prelungirile conice, a celu- 
lelor nervoase mai sus descrise, 

9. Pătura conurilor sau a hastonaselor, mai poartă și numele de 
membrana lui lacob. 

Bastonaşele, lungi de 50—55 m., groase de 2 m., prezintă o extre- 
mitate externă, liberă, tăiată drept și o extremitate internă, uşor 
subtiatá. Bastonaşul este compus din două segmente: un segment 
intern, format dintr'o protoplasmă granuloasă care se colorează cu 
carminul, şi un segment extern care este hialin, lucios, şi nu se co- 
lorează cu carminul. Acest segment prezintă striafiuni transversale, 
căci este compus din lamele care se suprapun regulat. 

Conurile, ceva mai scurte, lungi de 35—40 /m., au forma unei 
garafe. Porțiunea bazalá mai groasă, se continuă cu un gráunte; por- 
tiunea externă se subfiazá şi se termină in vârf. Conul se compune 
ca și bastonasul din două segmente: un segment intern, corpul co- 
nului, format dintr'o protoplasmă granuloasă colorabilá cu carmi- 
nul şi un segment extern, vérfel conului, hialin, lucitor şi compus 
din lamele suprapuse ca şi bastonaşele. 

Ranvier, stabilind analogia dintre retină şi celelalte organe ale 
simţurilor, aratá că ea derivă din transformarea elementelor unui 
neuro-epiteliu. 

Ranvier divide retina într'o zonă vasculară si într'o zonă ne- 
vasculară. 

Zona vasculară sau internă, reprezintă pătura cerebrală; ea este 
formată din straturile care corespund păturilor 1, 2, 3, 4 şi 5 din 
descriptia de mai sus. 

Zona nevasculară sau externă, constituită din celule sensoriale 
vizuale, cuprinde păturile 6, 7, 8 şi 9 din aceiași descripţie. 

Lucrările lui Ranvier au fost confirmate, precizate şi complec- 
tate prin cercetările lui Cajal şi a lui Van Gehuchten. 
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Corpul sau umoarea vitroasă este masa gelatinoasă, vâscoasă, 
transparentă, care umple tot spaţiul dinapoia cristalinului, 
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Corpul vitros este în raport: înainte, pe mijloc, cu fața posterir 
oară a cristalinului; pe lături cu zonula și cu regiunea ciliará. Pe 
restul întinderii corpul vitros, pe lături și înapoi, este în raport cu 
retina și în afara ei cu coroida, membrane care îl nutresc, fiind lipsit 
de vase proprii. 

Raporturile dintre corpul vitros şi cristalin sunt foarte intime; 
fața posterioară a cristalinului este așezată intro fosetá scobită 
pe fața lui anterioară, De îndată ce membranele ochiului au fost 
deschise, print”o plagă chirurgicală sau accidentală, umoarea vi- 
troasá se scurge cu ușurință; pierderea ei nu are vre-o importanţă 
deosebită, dacă nu întrece jumătatea sau o treime din volumul ei. 

In stare patologică corpul vitros își modifică consistenţa şi tran- 
sparenta, devine mai fluid şi se turburá prin ivirea unor corpuscule 
opace, ca un praf, care se deplasează, corpii flotanţi sau musculifele, 

Corpul vitros este constituit dintr'o substanță amorfá, gelatinoasá, 
bogată în apă, conținută într'un sac membranos foarte subțire, Xie- 
toida. incepând dela nivelul orei serrata, această membrană, la par- 
tea anterioară, se îngroașe şi formează zona lui Zinn (ligamentul 
suspensor al cristalinului), care se inserează, după cum am văzut, 
in vecinătatea marginilor cristalinului. 

In substanţa gelatinoasă, care este derivată din țesutul conjonctiv, 
se gâsesc numeroase celule. Faţa posterioară a cristalinului este a- 
sezatá deadreptul pe umoarea vitroasă, gi hialoida se inseră, după 
cum am văzut, pe marginea cristalinului. 

Canalul central. — Corpul vitros este străbătut de un canal central, 
prin care trece la făt artera hialoidiană, ramură mijlocie a artere: 
centrale a retinei. Artera hialoidiană la partea anterioară se rami- 
fică gi formează împrejurul cristalinului o reţea dispusă ca o cap- 
sulă. Prin această rețea artera hialoidiană se anastomozează cu si- 
stemul vascular a) irisului. 

Artera hialoidiană, înaintea naşterii dispare. ln mod excepţional 
ea poate să mai persiste la copil și uneori chiar la adult, pe o por- 
tiune sau, mai rar, pe toată lungimea. In aceste cazuri, la oftalmoscop, 
artera se vede ca un filament ondulat, mobil, căci înoată, ca un 
mic şarpe, în limfa canalului. 

Examenul segmentului posterior al ochiului; căile de acces. 
Segmentul posterior al ochiului, fundul ochiului, se explorează cu 
oftalmoscopul. Operațiunile pe acest segment se execută fie prin- 
tro sclerotomie posterioară, fie amputând segmentul anterior al o- 
chiului. i 
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CAPSULA LUI TENON (Capsula ochiului). 


Ochiul este conţinut şi articulat într'o capsulă fibroasă, descrisa 
de Tenon în 1803. Această capsulă este suspendată şi fixată, ca un 
hamac, în interiorul orbitei, printr'un sistem de expansiuni fibroase, 
inserate de o parte, în patru puncte, pe marginea bazei urbitei, de 
alta, pe fundul capsulei fibroase. în acest fel de hamac, ochiul, sub 
acfiunca muschilor, se învârteşte fără însă ca să se poată deplasă 
inapoi, unde muschii lar trage, spre inserfiunea lor fixă. Ochiul 
este articulat în capsula lui Tenon după felul articulatiunilor numite 
in sferă, ca acelea ce se in- 
trebuinţează, în unele apa- 
rate fotografice, pentru a ar- 
teculă camera cu trepiedul. 

Capsula ochiului este o 
sferă  fibro-conjonctivă în 
care ochiul intră exact. 

Capsula nu are aceiaşi 
grosime în toate părţile. In 
jumătatea unterivará ea este 
subțire, celuloasă și în par- 
te, acoperită de  conjonc- 
tivă, porţiune numită sub- 
conjonctivală. In această 
parte capsula se inseră pe 


selerotică, împrejurul mar- 
ginei corneei. Fie 55: dada lvi auf din partea sangi 
, ` e chiul a fost extirpat secfionánd, imprejuru 
In jumătatea posterioară corneei, conjonctiva şi partea anterioară a cap- 


capsula ochiului este deose- sulei lui Tenon; apoi inserțiunile diferitelor 
: ie muşchi şi nervul optic. 

bit constituită, după CUM 1, €reptul intern. — 2. eneancvia. — 3, punctul lacrimal ir- 
Z : a i decior. — d, dreptul auperiar.-— 5, oblicul marc. — €, nerwu] 

este considerată în apropie- optie. — 7, unghiul extern al ochiului.— 8, dreptul extern.— 

. 9, oblicu! mare.—19, dreptul interior, 

rea ecuatorului sau spre fun- 

dul ochiului. ln prima parte, pe o lărgime de aproape un cm., cap- 

sula, formată din fibre circulare, este bine constituită, groasă, so- 

lidă, de culoare albă sidefoasă. Această parte a capsulei se asea- 

mănă cu o cavitate cotiloidă; în ea giobul se mişcă, întocmai casi 

capul femurului in cavitatea lui. Spre fund capsula se mai subtiazá 

şi, în apropierea nervului optic, ea se reduce, dintr'odată, la o mem- 

brană celuloasă subțire, limitată de o margine circulară netedă, care 


mărginește orificiul posterior al capsulei, prin care se vede culoarea 
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gălbuie a grásimii retro-bulbare. Prin mijlocul acestui orificiu pä- 
trunde în ochiu nervul optic şi, împrejurul lui, nervii şi vasele ci- 
liare. Orificiul posterior al capsulei este mult mai larg decât volu- 
mul organelor care-l străbat aşă încât, in mișcările ochiului, toate 
aceste organe delicate nu pot să atingă marginea porțiunii solide 
a capsulei. In partea mijlocie, între porțiunea subțire anterioară şi 
porţiunea groasă posterioară, capsula lui Tenon este perforată de 
orificiile, în formă de butonieră, prin care pătrund tendoanele mus- 
chilor care se inseră pe glob. Marginile acestor orificii se unesc cu 
tecile fibro-celuloase care conţin muschii, 

Seroasa peri-oculará.  -— 
Faţa externă a ochiului, este 
despărțită de fața profundă 
a capsulei lui Tenon, prin- 
tun spațiu seros divizat 
prin numeroase şi delicate 
trabecule. Acest spaţiu, nu- 
mit si spaţiul peri-scleroti- 
cal sau spaţiul supra-sclero- 
tical a lui Schwalbe, repre- 
zintă cavitatea articulară din- 
tre globul ocular şi capsula 


lui Tenon. Ea este mărgi- 


Fig. 66. Capsula tui Tenon; secţiune ori- nită de o foiţă viscerală, 
zontală. x a : 
1, ariploara internă. — 2, aripioara externá.— 3, Ligamentul Cate inveleste sclerotica ŞI 


palpebral intera, — 4, Ligamentul palpebral extern. de o foiţă parietală, care 
căptuşește capsula. O pătură de celule endoteliale late este întinsă 
pe pereţii acestei seroase şi pe trabeculele conjonctive care o 
străbat. 


Spaţiul peri-sclerotical se întinde: la partea anterioară până a- 
proape de inserțiunea capsulei pe sclerotică, limita lui in această 
parte este puţin precisă; la partea posterioară pănă pe nervul optic, 
imprejurul căruia seroasa se reflectează şi formează un fund de 
sac circular. Acest fund de sac comunică cu spaţiul dimprejurul ner- 
vului optic, cu spațiul peri-vaginal, prin mici crăpături aşezate im- 
prejurul nervului, la locul unde el pătrunde în capsulă, 

Mijloacele de fixare ale capsulei ochiului. — Capsula lui Tenon 
este fixată, ca suspendată în interiorul orbitei, printrun sistem de 
expansiuat fibroase sau ligamente. Acestea reioneazá, dela fundul 
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capsulei, spre marginile orificiului orbitei, unde se inseră ca cele 
patru braţe ale unei stele. Aceste ligamente sunt: 

Aripioara externă, sau expansiunea dreptului extern, foarte solidă, 
orizontală, se inseră: in afară pe mijlocul peretelui extern al or- 
bitei, puţin înapoia marginei externe a orificiului. Inăuntru ari- 
pioara se desface ca un evantaliu şi se inseră pe teaca dreptului 
extern şi pe partea posterioară şi externă a fundului capsulei. Ari- 
pioara externă contribuie să închidă, la partea inferioară, loja glan- 
dei lacrimale şi extremitatea inferioară 
a glandei este aşezată pe fața ei su- aa) 
perioară. > 

Aripioara internă, sau expansiunea 
dreptului intern, tot atât de puternică 
ca și aripioara externă, se inseră: înă- 
untru pe creasta unguisului și pe par- 
tea lui anterioară; în afară pe teaca * 
dreptului intern și pe partea postero-, 
internă a capsulei. 

Aripioarele capsulei pe lângă ţesut 
conjonctiv și fibros mai conţin şi fibre 
musculare netede, care sunt mai cu 
seamă aşezate în vecinătatea inserfiu- 
nilor osoase. Sapey a descris aparte 
aceste formaţiuni musculare, sub nu- 


Fig. 67. Capsula lui Tenon, sec- 


mele de muschiul orbicular, intern şi fiune verticală. 
A, porțiunea anterioară groasi 3 capzulel 
extern, — N. porțiunea anierioari sublire — C 


La partea superioară capsula lui Te- Piire oblic =>. grelot marelui gb 
non este fixată, de plafonul orbitei, Serei able 4, teaca micului ebike = 
prin teaca marelui obiic, prin acea por- foscele de fixare ale capsulei 3; micii 
fiune care conține tendonul și care SSS 
este cuprinsă între capsulă și inelul fibros pe care tendonul se în- 
doaie. Această porțiune a tecei oblicului formează capsulei oculare 
un adevărat ligament tubular, solid, în interiorul căruia lunecá ten- 
donul muschiului, 

La partea inferioară, capsula lui Tenon este fixată prin teaca 
micului oblic, în acelaș fel în care am văzut că este fixată, la par- 
tea superioară, de teaca marelui oblic. Această teacă, destul de 
groasă, își întinde inserfiunea osoasă în afara inserfiunei micului 
oblic, până pe partea mijlocie a marginei inferioare a orbitei, 

Prin aceste patru ligamente, aripioarele şi tecile oblicilor, jumă- 
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tatea posterioară a capsulei lui Tenon, groasă și in formă de ca- 
vitate hemisferică este suspendată de cei patru pereţi ai orbitei. 

In cavitatea capsulei ochiul, ținut prin tonicitatea muschilor şi prin 
presiunea atmosferică, poate sá se miște în toate sensurile, partea ar- 
terioară, subţire şi largă, a capsulei permițând aceste mişcări, întin- 
zându-se de o parte și increfindu-se de alta. 


Fig. 68. Orbita stângă disecată pe la partea, superioară. 
C, carotida internă. — S, sinusul trontal. — L, celule etmoidate, labirintul. - 9, nersul 
aplic, p-rjiunea cerebrală — 6, teaca nervului împrejurul căreia se Inserá muprții - 
7, n. patehc,—8, filament anormal, n. ironto-cimoidal anterior, obiganil ramura a nasa: 
ludui, — 10, aponevroza orbitară — 11, glanda lacrimală, — 12, n. frontal extern. — 
13, mușchiul sprâncenei, 


Periostul orbitei. — Periostul subţire, dar destul de rezisteni, se 
deslipeste cu ușurință. El este gros si mai aderent în vecinătatea ba- 


zei si a fundului orbitei, unde se uneşte cu teaca nervului optic, și în 


dreptul crăpăturii sfenoidale, unde aderă intim cu formațiunea fi- 
broasă care o închide. 
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MUSCHII ORBITEI 


Muschii orbitei, dimpreună cu aponevroza care'i acoperă şi-i con- 
tine în anumite teci, formează un con al cărui vârf se inseră pe vârful 
orbitei și a cărei bază cuprinde globul ocular. Inapoia ochiului conul 
inusculo-aponevrotic este umplut cu grăsime, pe care ochiul şi capsula 
lui fibroasă se reazimá, ca pe o pernă elastică. 

Muschii ochiului sunt aşezaţi în raport cu cele patru feţe ale 
orbitei, 

Muschii de sub plafonul orbitei. — Sub plafonul orbitei se gà- 
sesc tre. muschi: ridicătorul pleoapei, dreptul superior şi marele 
oblic, 

Disertiune. — Acest grup muscular se 
disecă, pe la partea superioară, în modul 
următor: se secfioneazá calota craniană, se 
scoate creerul și se rezecá, cu dalta, cu cio- 
canul si cu cleştele tăetor, lama osoasă, sub- 
tire, care formează plafonul orbitei. Acesta 
este extirpat pe toată întinderea păstrând 
numai, ca un arc, marginea superioară a 
orificiului orbitei, arcada spráncenii. Inapoi 
se rezecă și peretele superior al canalului 
nervului optic. 

Muschiul ridicătorul pleoapei superi- Fig. 69. Orbita stângă dise- 


AA > cată pe la partea superioară 
oare. -= Ridicătorul pleoape! superioare, A, al a be Aaa aaa 


indreptat dinapoi înainte, corespunde mijlo- pitice Pe pene Ce ma 


cului plafonului orbitei. De forma unei fă- iu 2 capiti neatetier ailal 


sii subțiri, triunghiulare cu baza înainte, ri- în cenalul optic, deschis, se vede nervu! 
dicătorul se inseră: înapoi, priu fibre tendi- 

noase scurte, pe partea superioară şi puţin internă a marginei ori- 
ficiului optic şi pe teaca fibroasă a nervului. La o lărgime de deget 
inapoia arcadei sprâncenii corpul muscular este urmat de o lamă ten- 
dinoasă care se desface in evantaliu și se inseră pe partea mijlocie 
a feţii anterioare a tarsului pleoapei superioare. 

Marginea externă a tendonului ridicătorulu. este concavă; pe a- 
ceastă margine porţiunea orbitară a glande; lacrimale se continuă cu 
porfiunea ei palpebrală. 

Teaca aponevroticá a ridicătorului pleoapei se ingroașe la partea 
anterioară. Foiţa superioară a tecei, acolo unde tendonul se inseră 
pe tars, se reflectează în.sus şi se unește cu septul orbitar, cu care 
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mărginește un jghiab adânc în care este aşezată porţiunea orbitară a 
giandci lacrimale. Foita profundă a tecii, mai groasă, se uneşte cu 
teaca dreptului superior, cu capsula lui Tenon, cu septul orbitar si 
mai aderă şi de fundul de sac superior al conjonctivei, căreia îi for- 
mează ca un tensor. 


Acțiune. — Ridicător al pleoapei superioare, tensor al fundului de 
sac superior al conjonctivei şi elevator al ochiului. 
Inervație — Motorul ocular comun, 


Muschiul, dreptul superior. — [Dreptul superior, așezat dedesub- 


Fig. 10. Disecţiunea orbitei pe la partea externa. 
1, n. frontal.—2, n. olfactiv.—3, n. optic —A4. n. motor comun.— 5, n. patetic.— 6, y. şi n. lacrimal — 
7, glanda lacrimala, =8, dreptul extern.—9, n micului oblic. (motorul comun).— 10, n. matar exlern.— 
A, n. oitacliv.— B, o. maxilar superior- — C, n. maxilar inferior. — P, plerigoidianu! extern. 


tul ridicătorului, mai îngust ca acesta, îl depăşeşte puţin în afară. 
Pentru a-l descoperi se taie în curmezis ridicátorul, ale cărui capete 
sunt apoi disecate, până la inserfiunea lor, şi rásturnate. 

Dreptul superior se inseră, la partea posterioară, printr'un tendon, 
“pe partea supero-externá a marginei orificiului optic şi pe teaca fi- 
broasă a nervului optic. Fascicolul fibros care formează marginea ex- 
ternă a acestui tendon se uneşte cu o făşie din marginea superioară 
a tendonului dreptului extern; împreună se prelungesc, prin crăpă- 
tura sfenoidală, pe peretele sinusului cavernos, pe care fibrele ten- 
dinoase pot fi urmărite până pe corpul sfenoidului. 


MUBCHIUL ORBITEI 115 


Corpul cárnos se aplică pe glob. La partea anterioară el este urmat 
de o lamă tendinoasă, care perforează capsula-lui Tenon şi se inseră 
pe scleroficá. Linia de inserfiune, lungă de 8—10 mm., neregulat 
convexă înainte, este despărțită de marginea corneei printr'o distanţă 
de 7—8 mm. Planul vertical, antero-posterior al ochiului, imparte 
inserția dreptului superior în două părți inegale: o pătrime rămâne 
înăuntru și trei pătrimi în afară. 

Acţiune. — Elevator, abductor 
şi rotator în jos si în afară al 
ochiului; pupila se îndreaptă in 
sus şi în afară. 


E A Fig. 72. Conul muscular; vederea in- 
Fig 71 Conul muscular; vedere externă. ferioará 
1. a. frontal. — 2, v. oftalmică. — 3. n. patetic. —d, n. 1, periostul margiaei atbitei. —2, glanda lacrimală. — 
optie. = 5, n. oltalmic.— 6, m. motor ocular comun — 7 3, v. atíalmick —4, n. oftalmic.—5, sacul lacrimal. — 
filameniul a. a micului oblic, — B, g anda lacrimală.- 9 6, Inclul lui Zinn (tendanu! dreptului extern).—7, a. 
aripioara externă a capsulei lui Tenon.— A, mdicâlorul micului oblic. — 8, n. motar ocular extern. — 9. p, 


plec apei, expansiunea lul externd.—8, dreptul extern.— optic —10, a. mater ocular comun —A, dreptul ex- 
C, micul oblic. tera. B, dreptul Inferior. C, dreptul intern —O . m 
ablic. 
Înervație. — Motorul ocular comun. 


Muschiul marele oblic. — Marele oblic, aşezat în unghiul supero- 
intern al orbitei, se inseră la partea posterioară, pe partea cea mai 
posterioară a unghiului supero-intern al orbitei, până pe marginea 
orificiului optic, şi puţin, şi pe teaca nervului. Corpul muscular sub- 
fire, fusiform, este urmat de un tendon rotund, ca o coardă, care, 
in apropierea arcadei sprâncenii, pătrunde întrun inel fibro-cartila- 
ginos, inserat pe plafonul orbitei, la nivelul fosetei trocteare, Pe acest 
inel tendonul se îndoaie, în unghiu ascuţit, și se îndreaptă înapoi şi 
în afară. Această porțiune îndoită a tendonului, mai întâi rotundă, 
se lățeşte, pătrunde sub dreptul superior, perforează capsula lui Te- 


r 
E. Juvara. 
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non şi se inseră pe sclerotică, pe cadranul postero-supera-extern. 
Această inserţiune se face pe o linie, convexă în afară, lungă de a- 
proape 10—12 mm., care începe la 10 mm., dela nervul optic şi se 
termină la 14—16 mm. dela marginea corneei. 

inelul tendonului oblicului. — Acest inel, osteo-fibro-cartilaginos, 
in care se reflectează tendonul oblicului este format, la partea infe- 
rioará, de un arc fibro-cartilaginos care se snseră pe buzele fosetei 
trocleare, Această fosetá, care formează peretele superior al inelului, 
este aşezată în unghiul intern al plafonului orbitei, la câţiva mm., 
inapoia extremității interne a arcadei sprâncenii. In această parte 
plafonul orbitei corespunde 
sinusului frontal, pe al cărui pe- 
rete inferior îl formează. In 
acest inel tendonul oblicului 


Fig. 74. Conul muscular; vedere in- 
ternă. 

t, a. frontal intera.—2, inelul de reficxiune al iengo- 

nului ohlicului mare. — 3, n. Fronto-etmoidal. — 4. 

sacul lacrimal, secționat acola unda zi se continui 


Fig. 73. Figura schematică arătând cu canalut nasal —5, inserfiunea micului oblic.— 6, 
inserfiunile tendoanelor mușchilor n. frontal extern. 7, n. patetic.— 8, n. optic —9, n. 
drepți pe sclerotică. micului ahlic.— A, sidicâtorul pleoape: rupericare — 


B, ohlicul mare.— C, dreptol extem.—D, dreptul in- 

terior.—E, micul eblis continui Un teaca lui fibroasă 

care, solida, constitme unul din mijloacele de txare 
a capsulei lui Tenon. 


S, dreptul superior, cel mai Îndepărtat de mar- 
gisea corneei (7,5 mm) — 1, dreptul intern cel 
mai apraplat (6 mm) 


lunecă însoţit de o mică pungă seroasă, care îmbrățișează marginea 
fibro-cartilaginoasá a inelului ca un U, deschis înapoi. Tendonul este 
prevăzut şi cu un scurt mezou. 

Am văzut cum porțiunea din teaca aponevrotică a marelui oblic, 
care conţine capătul reflectat al tendonului, reprezintă unul din 
mtjloacele de fixaţiune a capsulei lui Tenon. — 

„Icțiune. — Marele oblic este rotator extern, scoboritor și abductor 
al ochiului; îndreaptă pupila în jos si în afară. 

/nervație. — Pateticul. 

Muschiul dreptul extern. — Dreptul extern este întins pe pe- 
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retele extern al orbitei. Tendonul lui inițial sau posterior este divizat 
in doua porțiuni: o porțiune superioară si o porțiune inferioară. Por- 
tiunea superioară, mai subțire, este unită cu o fágie care provine din 
marginea externá a tendonului dreptului superior; împreună se pre- 
lungesc şi se inseră pe peretele extern al sinusului cavernos, Portiu- 
nea inferioară, mai groasă, se inseră pe buza și pe peretele extern 
al canalului optic și pe teaca fibroasă a nervului; câteva fibre mai 
lungi pătrund prin crápátura sfenoidală, se prelungesc în craniu și 
se inseră pe corpul sfenoidului. Aceste două porţiuni ale tendonului 
dreptului extern, despărțite ca braţele unui Y culcat, mărginesc un 
interstițiu ovalar, un mic inel, inelul lui Zinn. Buza anterioară a 
acestui interstifin are forma unei arcade. 

Corpul cárnos subţire, de 
lărgimea unui deget, se în- 
dreaptă înainte, înconjoară 
glohul, devine tendinos, perfo- 
reazá capsula lui Tenon gi se 
inseră pe scleroticá. Această 
inserfiune se face pe o linie 
convexă înainte, despărțită de 
marginea corneei printr'un spa- 
tiu de 7 mm. In raport cu pla- 
nul orizontal al ochiului, inser- 
fiunea dreptului extern este 
simetrică. 


Actiune, — Dreptul extern, 3 
antagonistul dreptului intern, Fig. 75. Conul muscular, văzut pe la partea 
i E superioară. 
este abducator al ochiului; in 1, miei! pa i inserhunca inclului o 
i 3 ă lui ablic.— 3, n, frontal intem. — 4, n. lronto-etmoida 
dreaptă pupila în afară. Anterior — S. arbizularul = 6. n paieti -7 AE a ha 
1 — fronta) exiero, — 9, glanda lacrimali.— 10, cidicâtarul ple- 
inervaţie. Motorul ocular Gage! superioare — 11, vasele laceimale. 12, anuala — 33, 
extern n. lucrimal.—14, n. molor neular extern.—15, n. motor ot - 
i lar comun. — À, macul lacrimal — B, dreptul superior. 
Organele care trec prin i- C, ablicul mare 
nelul lui Zinn. — Prin orificiul din tendonul dreptului extern pä- 


trund, în interiorul conului muscular, nervul motor ocular comun si 
nervul motor ocular extern. 

Muschiul dreptul intern. — Dreptul intern se inserá, la partea 
posterioară, prin scurte fibre tendinoase, pe partea internă și infe- 
rioară a marginei orificiului optic şi pe teaca nervului. Corpul cărnos 
mai puţin lat ca al dreptului extern, urmează peretele intern al or- 
bitei, devine tendinos, înconjoară ochiul, perforeză capsula lui Tenon 
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și se inseră pe scleroticá, pe o linie uşor convexă inainte. Această in- 
serțiune este despărțită de marginea corneei printro distanță de 6 
mm. Planul orizontal al ochiului împarte insertiunea dreptului intern 
în două părți inegale: partea superioară este puţin mai lungă. 


Acțiune. — Antagonistul dreptului extern este aductor al ochiului; 
indreaptă pupila înăuntru. 
/nervație. — Motorul ocular comun. 


Pe planşeul orbitei sunt culcati muschii dreptul inferior şi micul 
oblic. Aceşti muschi se disecá despártind cu fierăstrăul sinusul maxi- 
larului și rezecând, cu dalta şi cu clestele tăetor, lamela subţire care 
formează planseul orbitei, până în vecinătatea marginei inferioare a 
bazei orbitei, unde se inseră micul 
oblic. 

Muschiul dreptul interior. — 
Dreptul inferior se inseră, la par- 
tea posterioară, pe marginea infe- 
rioară a orificiului optic şi pe teaca 
fibroasă a nervului. Corpul muscu- 
lar mai întâi rotund, se láteste, se 
scoboară pe planșeul orbitei, incon- 
joară globul, devine tendinos, stră- 
bate capsula lui Tenon și se in- 
seră pe partea inferioară a sclero- 
ticei, pe o linie curbă neregulată, 


| aşezată la 6 mm. dela marginea cor- 
—— --- — neei. Planul vertical al ochiului îm- 
Fig. 7s. Insertiunea inferioară a parte această inserfie în două părţi 
micului oblic. inegale; partea internă este cevă mai 
lungă. 
“Acțiune. — Scoboară ochiul și în mod accesoriu mai este si ab- 
ductor și puţin rotator extern; îndreaptă pupila în jos și in afară. 
Hnervafie. — Nervul motor ocular comun. 


Muschiul micul oblic. — Micul oblic nu este mai lung decât por- 
tunea reflectată a tendonului marelui oblic, faţă de care este sime- 
tric așezat, muschiul începând de pe planșeul orbitei, dintr'un punct 
care corespunde inelului marelui oblic, de pe plafon, Micul oblic se 
inseră, în jos şi înainte, pe planşeul orbitei, la cátivá mm., înapoia 
marginei inferioare a orificiului ei şi la 4—5 mm., mai în afară de 
marginea inferioară a fosetei lacrimaie. De aci corpul cărnos, subţire 
şi rotund, se îndreaptă înapoi şi în afară, trece pe dedesubtul dreptu- 
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lui inferior, înconjoară ochiul, perforează capsula lui Tenon, şi se 
inseră pe scleroticá, pe cadranul postero-extern inferior. Aci fibre 
várnoase se inseră deadreptul, fără tendon, pe o linie ușor concavă în 
sus, lungă de 12-—-14 mm., care începe la 6—7 mm. dela nervul optic 
şi se termină la 15—16 mm. dela marginea corneei. 

Teaca aponevrotică a micului oblic, bine constituită, solidă, repre- 
zintá, ca și teaca porțiunii reflectate a oblicului mare, unul din mi- 
jloacele de fixafiune a capsulei lui Tenon, de pereții orbitei. 

Acțiune. — Rotator extern al ochiului și în mod accesoriu și ab- 
ductor și elevator; îndreaptă pupila în sus şi în afară. 

Inervaţie. — Motorul ocular comun. 


NERVII ORBITEI 


Nervii orbitei sunt conținuți: unii, cei mai mulţi, în interiorul conu- 
lui muscular; alţii sunt aşezaţi în afara conului, dedesubtul plafonului 
orbitei. 

Nervii în raport cu plafonul orbitei. — Nervul patetic, a IV-a 
pereche craniană, străbate, mai întâi, pe toată lungimea, peretele ex- 
tem al sinusului cavernos, apoi pătrunde în orbită prin partea internă 
si superioară a crăpăturii sfenoidale. Pateticul ajuns în orbită, ascuns 
in interstifiul dintre periost şi inserțiunile muschilor ridicátorul 
pleoapei şi dreptul superior, se îndreaptă înainte şi puţin înăuntru si, 
după un traect de aproape 2 cm., pătrunde în marginea externă a 
marelui oblic, întrun punct aşezat, cam la 15 mm., înaintea orificiului 
optic. 

Nervul frontal este ramura superioară a oftalmicului. Acest nerv 
este, prima ramurá a ganglionului lui Gasser de pe traectul trige- 
menului care este a V-a pereche craniană. Nervul frontal, conţinut 
mai întâi în peretele extern al sinusului cavernos, pătrunde în or- 
bită prin partea superioară şi internă a crăpăturii sfenoidale, așezat 
in afară şi dedesubtul pateticului. 

De aci nervul frontal se îndreaptă înainte, întins pe plafonul orbi- 
tei, unde se vede prin transparenţa periostului ca o fásie albă. Către 
mijlocul orbitei nervul se împarte în două ramuri: 

Nervul frontal extern, mai gros, ese din orbită prin scobitura 
supra-orbitară, se îndreaptă în sus, și se distribuie, după cum am 
văzut, în pielea frunfii. 

Nerval frontal intern, cu mult mai subțire, se desparte în unghiu 
foarte ascuţit de frontalul extern, trece pe partea externă a troclee? 
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tendonului marelui oblic, ese din orbită perforánd septul orbitar, la 
un cm, înăuntru frontalului extern, şi se răspândeşte în pielea părţii 
interne a regiunii fruntii şi spráncenii, Nervul frontal intern mai 
este numit, din cauza raportului ce are cu inelul marelui oblic, şi ner- 
vul supra-troclear. 

Nervul lacrimal, a doua ramură sau ramura mijlocie a oftalmi- 
cului, așezat mai întâi, casi frontalul, în peretele sinusului cavernos, 
pătrunde în orbită, alături de frontal, prin crăpătura sfenoidală. De 
aci lacrimalul se îndreaptă în afară şi înainte, spre glanda lacrimală, 
urmând unghiul supero-extern al orbitei. In apropierea glandei la- 


Fig. 77, Schema nervilor orbitei. 
O, n, oplic. — D, n. motor comun. — €, n. oftaimic. — N, a. nasal. — F, n. frontal. — L. n. 
lactmal,— P, n. patelic. — A, a. maxlac superior, -- B, n. maxilar inferior. — Q, ganglionul 
lui Gasser,—Pe, pterigoldianul extern. 


crimale nervul se împarte in ramuri, cari pătrund în marginea poste- 
rioară a glandei. Unele din aceste ramuri străbat glanda și septul 
orbita şi se răspândesc părții externe a frunfii. 

O ramură născută din partea posterioară a nervului lacrimal se 
indreaptă în afară, ca un arc, lipită de peretele extern al orbitei, şi 
se imparte: într'un filament subțire care străbate osul şi se ráspán« 
deste în pielea regiuni: malare şi un filament care se anastomo- 
zează cu nervul malar, ramură a sub-orbitarului, 

Nervii cuprinși în interiorul conului muscular. — Acești nervi 
pătrund, în interiorul conului fibro-muscular, prin inelul lui Zinn, bu- 
tonieră așezată în tendonul dreptului extern, la nivelul vârfului co- 
nului fibro-muscular, dedesubtul şi în afara nervului optic. 

Nervu? nasal este a treia ramură inferioară a nervului oftalmic, A- 
şezat mai întâi, casi nervul frontal şi lacrimal, în grosimea peretelui 
sinusului cavernos, pătrunde apoi, prin crăpătura sfenoidală și prin 
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aelul lui Zinn, în interiorul conului fibro-muscular. Aci incrucigeaza 
nervul motor ocular comun şi nervul optic pe la partea lui externă, 
apoi trece pe la partea lui superioară şi se îndreaptă, înainte, spre 
partea internă a inelului tendonului marelui oblic, La acest nivel, ner- 
vul nasal perforează septul orbitar, ese din orbită sub numele de 
mervul sub troctear, şi se ramifică în pielea rădăcinii nasului st a păr- 


Fig. 78. Plafonul {peretele superior) al orbitei stângi a fost complect 
rezecat, dimpreună cu peretele superior al canalului optic şi cu lama 
superioară a labirintului etmoidal. Părţile moi întinse pe arcada sprân- 
cenii au fost disecate şi ţinute în positia lor agátándu-le de un arc 
de sârmă. 
t, nervii acualicul pi facialul. — 2, nervul trigemen; 3 nervul patetic: rervul marelui 
4, porțiunea crâniană a nervului motor ocular comun.—5. Nervul opt, porfiunta cra i 
©, porţiunea conpnutà In canalul optic: 7, porțiunea orbitară, — Pe teaca lihroasi a acestei 
rorfiuni se Inseră tendoanele mușchilor ochiului, — 8, anastomoza dintre nervul frontal şi 
nervul nasal.—9, nervul frontal.—10, aponevroza orbit: 11, glanda lacrimald,— 12, nervul 
ironta] extern; mai Induntru se sede nervul frontal „— 33, mușchiul sprâncenei. — A, 
scobitura lemporală. B, sinuul cavernos. C, carotida internă. — D, arterele cerebrale poste- 
rioare provenite dia diviziunea truncmului vertebral —E, plafonu) arbitel —D, bulbul alfactiv, 
prelungit înapoi cu tipa olfacativă. — F, coasa creerului, — 8. labirintul elmoidal. — P. 
pedonculii cerebrall — 5, sinusul frontal. 


ţii interne a pleoapei superioare. Nervul sub-troclear se anastomo- 
zează cu un filament venit din frontalul intern. 
Nervul nasal in interiorul orbitei distribuie următoarele ramuri: 
Nervul fronto-etmoidal posterior, filament subţire. care pătrunde, 
prin orificiul cu acelaş nume, în interiorul foselor nasale, unde se ra- 
mifică în partea posterioară a mucoasei. 
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Nervul fronto-etmoidal anterior, cu mult mai gros, ese din inte- 
riorul conului fibro-muscular pe dedesubtul marelui oblic, pătrunde 
și străbate canalul fronto-etmoidal anterior, apoi urmează în craniu 
marginea fosei olfactive și, la partea ei anterioară, pătrunde, prin- 
tua orificiu al lamei criblate a etmoidului, în fosa nasalá, A- 
juns pe plafonul fosei nasale, nervul fronto-etmoidal se imparte in 
două ramuri: nervul nasal intern care se distribuie în mucoasa despăr- 
țiturii nasale şi nervul nasal extern care se scoboară pe peretele ex- 
tern al fosei nasale, lipit de faţa internă a osului propriu al nasului. 
Pe sub marginea inferioară a acestui os nervul iese, devine super- 
ficial, sub numele de nervul nasa-lobar. 

Nervul nasal, in interiorul conului fibro-muscular, mai dă naștere 
şi la unul sau doi nervi ciliari, precum și rădăcinii sensitive a gan- 
gtionului oftalmic, 

Nervul optic, a doua pereche craniană, născută din chiasmá, pre- 
ziută trei porțiuni: 

Prima porțiune lunpă de 1 cm. este aşezată in cavitatea cerebrală, 

A doua porțiune este conținută, dimpreună cu artera oftalmicá, în 
canalul optic. Periostul canalului, unit cu prelungirea pe care dura- 
mater o trimite în interiorul lui, formează imprejurul nervului o feacă 
jibroasă, solidă şi intim aderentá cu scheletul. In această porţiune 
nervul optic este în raport: la partea antero-interná cu celulele et- 
moidale; la partea postero-inferioará cu sinusul sfenoidal, de care 
este despărţit printr'o lamelă subțire. Inflamaţiunile acestor cavităţi 
se pot uşor transmite nervului, determinând nevrite foarte grave. 

A treia porțiune a nervului optic, porţiunea orbitară, lungă de 3 
cni uşor flexuoasă, este oblic îndreptată în jos şi în afară, în axul 
conului fibro-muscular. Nervul optic pătrunde în interiorul ochiului 
perforând sclerotica; în acest punct el este ușor gâtuit de un jghiab, 

In această porţiune nervul optic, liber de jur împrejur, este cu- 
prins în grăsimea de dinapoi a ochiului. Lamelele conjonctive cari 
străbat grăsimea se condensează împrejurul nervului constituind o 
foiţă delicată, care îi formează ca o primă teacă. Intre această teacă 
și teaca lui fibroasă există un spaţiu celulos, spatiul peri-vaginal. In 
grăsimea retro-bulbară, împrejurul nervului optic şi paralel cu el, se 
găsesc nervii și arterele ciliare. 

Teaca vaginală. — In porţiunea orbitară nervul optic este conţinut 
into teacă fibroasă, albă, sidefoasá, groasă şi rezistentă, teaca va- 
ginală. Dacă nervul și teaca lui sunt secţionaţi, în lungime și în 
curmeziş, se vede că în interiorul tecii nervul este liber, despărţit 
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de pereţii tecii printr'un spaţiu seros, divizat prin despărțituri de- 
ticate. Acest spaţiu, numi! spațiul sub-vaginal, corespunde spaţiului 
sub-dural al centrilor cerebrali; el este închis în fund de sac, atât 
în vecinătatea scleroticei, cât şi a orificiului anterior al canalului 
optic, ln această parte trabeculele care divid spațiul sub-vaginal devin 
din ce în ce mai dese şi mai tari. 

Nervul optic fiind extras din teaca lui fibroasă, se vede că el 
mai este învelit si de o membrană subțire, dar destul de rezistentă, 
care reprezintă pia-mater. 

Artera centrală a retinei perforeazá teaca fibroasă a nervului, 
şi pătrunde în interiorul lui, cam pe la partea mijlocie a feţei Jur 
externe. Această dispozitiune a arterii retinei, care este aşezată 
mai întâi în afara nervului optic, apoi în interiorul lui, explică 
simptomatologia deosebită a fundului ochiului, după cum leziunea 
nervului este așezată pe segmentul lui anterior sau retro-bulbar, 
sau pe segmentul lui posterior. 

Nervul motor ocular comun, a treia pereche craniană, așezat în 
unghiul pe care-l formează peretele superior al sinusului cavernos cu 
peretele lui extern, pătrunde in interiorul conului muscular prin 
partea externă a inelului lui Zinn, dedesubtul şi în afara nervului 
optic. Aci nervul motor ocular comun imparte mai multe ramuri: 
Ramura superioară, destinată dreptului superior şi  ridicătorului 
pleoapei, naște mai înainte ca nervul să pătrundă în orbită, în pe- 
retele sinusului cavernos, se îndreaptă în sus şi înainte, încrucişează 
nervul optic, şi trimite o ramură în fața profundă a dreptului su- 
perior şi un filament, mai subțire, pentru ridicătorul pleoapei. In 
inelul lui Zinn, motorul ocular comun împarte cele trei ramuri ter- 
minale, care se despart ca braţele unei stele: o ramură pentru dreptul 
intern, o ramură pentru dreptul inferior și o ramură pentru micul 
oblic, 

Ramura micului oblic, filament lung, urmează mai întâi marginea 
externá a dreptului inferior până ajunge în micul oblic, în care 
se termină. Ramura dreptului inferior şi ramura micului oblic sunt 
uneori unite întrun trunchi scurt, din care mai naște un filament 
care reprezintă rădăcina motrice a ganglionului oftalmic, 

Nervul motor ocular extern, a patra pereche craniană, după 
ce a străbătut cavitatea sinusului cavernos pe toată lungimea, îm- 
brátisánd într'o curbă carotida internă, pătrunde prin inelul lui Zinn 
în conul muscular, unde este aşezat alături si în afara nervului mo- 
tor ocular comun. Aci se lipește de fața profundă a muschiului drep- 
tului extern, în care se ramifică, 
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Ganglionul oftalmic este o masă nervoasă plexiformă, de vo- 
lumul unui bob de orez, aşezată pe partea externă a treimei poste- 
rioare a nervului optic. Ganglionul oftalmic are două rădăcini: o 
rădăcină lungă și o rădăcină scurtă. 

Rădăcina lungă, formată din unirea filamentelor sensitive cu fi- 
lamentele simpatice, pătrunde în unghiul postero-superior al gan- 
glionului. Filamentele simpatice provin din plexul care impresoară 
artera carotidă în sinusu! cavernos; ele trec prin inelul lui Zinn 
în interiorul conului muscular, și se alipesc de filamentele sensi- 
tive care nasc din nervul nazal. 

Rádácina scurtă sau motrice, naşte din motorul ocular comun, 
din ramura pe care acest nerv o trimite dreptului inferior. 

Nervii ciliarí. — Din partea anterioară a ganglionului oftalmic 
naşte un buchet de filamente subțiri, nervii ciliari, cari așezați în 
cerc, împrejurul nervului optic, ajung pe polul posterior al ochiultu 
și pătrund, prin scleroticá, în spaţiul sub-scleral. Prin acest spaţiu 
-fiiamentele nervoase ajung si se termină în muschiul ciliar şi în iris, 
dând și ramificatium pentru sclerotică, coroidá şi cornee. 
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Orbita este bogată şi in vase, aşezate, mai cu seamă, în grăsimea 
dinapola ochiului. 

Arterele. — Artera oftalmicá, artera orbitei, naşte din artera 
carotidă internă, de îndată ce aceasta a eşit din sinusul cavernos. 
Artera oftalmicá prezintă trei porţiuni. 

In prima porfiunc, porțiunea craniană, artera oftalmică descrie 
o mică curbă aşezată între nervul optic şi dura mater, apoi pă- 
trunde în canalul optic, 

A doua porțiune străbate canalul optic, In acest traect, artera 
este așezată la partea inferioară și externă a nervului. 

in a treia porțiune, portiunea orbitară, artera oftalmicá înconjoara 
nervul optic, trece pe la partea lui externă și superioară, şi se 
îndreaptă, inainte și înăuntru, spre inelul de reflexiune al tendonu- 
lui marelui oblic. La acest nivel artera perforează septul orbitar, 
ese din orbită, și se anastomozeazá in plin canal cu terminafiunea 
facialei, numită artera unghiulară. Porțiunea orbitară a oftalmicei 
poate fi ea însăşi împărţită în trei segmente: un segment posterior, 
aşezat pe partea externă a nervului optic; un segment mijlociu, 
cârligul oftalmicei, așezat deasupra nervului optic și un segment 
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anterior, întins de dinapoia ochiului până la septul orbitar. Din 
ultimele două segmente ale porțiunii orbitare a oftalmicei nasc ra- 
murile ei, ramuri care se așează, mai toate, alături de nervii cart 
străbat orbita. 

Artera centrală a retinei naşte din primul segment. Aşezată, mas 
intái, pe o scurtă întindere, pe faţa externa a nervului optic, pă- 
trunde apoi în mijlocul nervului, în grosimea căruia ajunge în 
retină. 

Artera facrimală naşte, mai întotdeauna cași artera centrală, din 
primul segment al oftalmicei. Lungă, subțire, flexuoasá, artera la- 
crimală ese din intertorui conului muscular dimpreună cu nervul la- 
crimal, se distribui€ în glandă lacrimală şi trimite şi un număr de 
mici ramuri cari străbat septul, şi se termină în coada sprâncenii 
si in pleoapa superioară. 

Arterele ciliare posterioare, sunt unele luugi altele scurte. Foarte 
subţiri, flexuoase, ele nasc din segmentul mijlociu al porțiunii or- 
bitare a oftalmicei. 

Citiarele scurte mai întâi unite, in 3—4 trunchiuri, se impart apoi 
in 12—16 ramuri terminale. 

Ciliarele lungi sunt in număr de douâ: o ciliară lungă, internă, sau 
uazală şi o ciliará lungă, externă, sau temporală, 

Diferitele artere ciliare aşezate imprejurul nervului optic, dim- 
preună cu nervii ciliari, perforeazá sclerotica pe un cerc si pătrund 
in spaţiul sub-scleral. 

Arterele musculare, născute din segmentul mijlociu, provin de 
obicei din două trunchiuri; din arteră musculară superioară gi din 
artera musculară inferioară. Aceste trunchiuri se împart în ramuri 
care pătrund în corpurile muschilor, prin faţa lor profundă, 

„Arterele ciliare anterioare nasc din arterele muschilor drepţi. 
Ficcare din aceste artere, foarte subţiri, urmează fața profundă a 
muschiului până la inserţiunea lui pe sclerotică, unde perforeazá 
această membrană da nivelul marginei irisului. Aci ele se anastomo- 
zează cu ciliarele posterioare cu care contribuiesc la constituirea 
marelui cerc arterial al irisului. 

„Arterele fronto-etmoidale nasc din ultimul segment al porțiunii 
orbitare a oftalmicei, fie aparte, fie reunite într'un singur trunchiu. 
Arterele fronto-etmoidale ies din interiorul conului muscular pe de- 
desubtul muschiului oblicul mare şi pătrund în canalele fronto- 
etmoidale. Fronto-etmoidala anterioară ajunsă în fosa nasală se im- 
parte în două ramuri, 
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Arterele frontale, externă şi internă, nasc mai întotdeauna, prin- 
tr'un trunchiu comun, din partea posterioară a ultimului segment 
al porțiunii orbitare a oftalmicei. 

Trunchiul frontalelor ese din interiorul conului muscular, pe mar- 
ginea internă a dreptului superior, și se imparte în două ramuri, 
care se despart în unghiu ascuţit. Fiecare ramură ese din orbită 
alături de un nerv frontal înconjurând arcada sprâncenii. Am văzut 
cum arterele frontale se distribuiesc în pielea frunții, 

Arterele palpebrale, superioară şi inferioară, nasc, fie separat fie 
reunite, din segmentul anterior al porțiunii orbitare a oftalmicei. 
Trunchiul palpebralelor poate proveni, uneori, şi din artera mus- 
culară inferioară, Născut intr'un fel sau altul, "trunchiul arterelor 
palpebrale, ajuns la nivelul ligamentului palpebral intern, se îm- 
parte în două ramuri, una pentru fiecare pleoapă. 

Artera oftalmică prin ramurile ei se anastomozează, împrejurul 
orificiului orbitei, cu diferite ramuri venite din carotida externă: 
temporala superficială, facială, suborbitară, etc. Cu toate că ramifi- 
caţiunite oftalmicei sunt subțiri, emoragiile ce produc, în operatiu- 
nite pe orbită, sunt destui de abundente ca să jeneze actul operator; 
ele se opresc cu uşurinţă prin simplă tamponare. 

Vinele. — Orbita conţine vine numeroase cu pereţii subţiri, plexi- 
forme, așezate în bună parte alături de artere. Desvoltarea acestor 
vine este variabilă; uneori ele sunt voluminoase, dilatate chiar în 
varice. Vinele orbitei se aruncă în sinusul cavernos care, prin ex- 
tremitatea lui anterioară, răspunde tocmai fundului orbitei, 

Vasa vorticosa. — Din interiorul ochiului, perforând sclerotica, 
ies vinele numite vasa vorticosa. Acestea, in număr de patru, sunt 
aşezate două la partea superioară a globului și două la partea lui 
inferioară. : i 

Vinele orbitei se reunesc mai intotdeauna în două colectoare: 

Colectorul oftalmic superior, mai voluminos, este aşezat deasu- 
pra nervului optic; 

Colectorul oftalmic inferior, este așezat dedesubtul nervulu: 
optic. 

Vâna oftalmică. — Aceste două colectoare se unesc într'un trun- 
chiu comun, vâna oftalmică, care ese din interiorul conului muscular 
prin interstitiul mărginit de dreptul extern şi de dreptul superior. 
Din orbită vâna oftalmică trece în cavitatea cerebrală prin extre- 
mitatea externă a crăpăturii sfenoidale; ea este conținută, la acest 
nivel, în lama fibroasă care închide crăpătura mai sus numită. Din 
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acest loc vâna oftalmică se indreaptá în jos şi înăuntru, trece pe 
dedesubtul nervului frontal, şi se deschide în partea anterioară a 
sinusului cavernos. Se întâmplă uneori ca cele două colectoare să 
rămână despărțite și să se deschidă fiecare a parte, 

Deseori se vede pe baza craniului un canal vânos, care anastu- 
mozcază vâna oftalmică cu vinele care însoțesc ramurile meningei 
medii sau cu sinusul sfeno-parietal al lui Brechet. 

Sistemul vános al orbitei se anastomozeazá cu sistemul vinelor 
dimprejurul orbitei, cu vinele din regiunea fruntit, cu vâna facială, 
cu vinele sub-orbitare şi cu vinele din fosa zigomaticá, printr'un 
număr de canale cari trec prin crăpătura sfeno-maxilará. Valvulele 
acestor vine sunt astfel dispuse ca sângele din aceste vine să nu 
poată trece în sistemul vinelor orbitei si, de aci, în sinusul ca. 
vernos. Totuși infectiunile grave ale feţii, antraxul buzei superigare, 
antraxul nasului, erisipelul feţii, se transmit cu multă ușurință, pe 
calea vinei faciale, vinetor orbitei şi sinusului cavernos, determinând 
flebita sinusurilor, afecțiune foarte gravă. 

Grăsimea dinapoia ochiului. — Vârful conului aponevrotico-mus- 
cular, înapoia ochiului, este umplut cu o masă de grăsime moale, de- 
licatá, în care se găsesc aşezate, ca înecate, mulțimea de nervi și de 
vase cuprinse în con. Această grăsime formată din lobuli, despărțiți 
prin lamele conjonctive subțiri, formează înapoia ochiului o adevá- 
rată pernă elastică, un reazăm, pe care se sprijină partea poste- 
rioară a capsulei lui Tenon. In boalele lungi, cum ar fi în tubercu- 
loză, grăsimea din fundul orbite. se resoarbe şi ochii se infundá 
in cap. 

Infecfiunea țesutului celular din orbită, determinată fie priutr'o 
plagă directă, fie transmisă din vecinătate, cum ar fi dela sinusul 
maxilar, constitue flegmonul orbitei, afecţiune gravă care se poate 
complică de meningită sau de flebita sinusurilor, 
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Se puate ușor pătrunde în orbită incizând planul palpebral, pe 
marginile orificiului anterior. Astfel pentru a deschide fosa glandei 
lacrimale, se incizeazá pe jumătatea externă a arcadei sprâncenei; 
pentru a deschide un flegmon se incizează pe marginea inferioară 
a bazei orbitei. Tot pe aci se descoperă planșeul orbitei pentru a 
găsi și rezecă nervul sub-orbitar, mai înainte ca el să pătrundă în 
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canalul cu acelaș nume. Pentru a deschide sacul lacrimal se inci- 
zează pe jumăiatea inferioară a marginei interne. 

Pentru intervenţiunile ma. importante cari cer o cale operatorie 
mas largă, cum ar fi extirpațiunea unei tumor: dinapoia ochiului, 
o tumoare a nervului optic de exemplu, orbita este deschisă pe la 
partea externă, rezecând temporar peretele său extern. Tot pe aci, 
rezetánd temporar arcada zigomatică şi rezecând și o parte din pe- 
retele extern al orbitei, se poate execută rezectia nervului maxilar 
superior, (procedeul lonescu-juvara). 


REGIUNEA GLANDEI LACRIMALE 


Disecţiune. — Regiunea glandei lacrimale poate fi studiată, dì- 
secánd-o, fie pe la partea superioară, fie pe la partea anterioară, 
fie pe la partea externă. 

Pe fa partea superioară, — Calota craniană este sectionatá cát 
mai aproape de bază gi cavitatea cerebrală este golitá de creer. Cu 
dalta şi cu ciocanul se rezecă toată partea anterioară și externă a 
plafonului orbitei, până pe marginea arcadei sprâncenei. Rezecţia 
plafonului este executată cât mai mult în afară si în jos. Dedesub- 
tul periostului glanda lacrimală se vede. 

Pe la partea anterioară. — Se sectioneazá pleoapa superioară în 
lungul jumătăţii externe a arcadei orbitare, până deasupra nivelulus 
comisurei palpebrale externe; se desinsereazá, de pe marginea or- 
bitei, septul orbitar şi se răstoarnă pleoapa în jos, ca un lambou. 
Pentru a deschide mai larg loja glandulará se deperiostează și se 
rezecă și partea externă a arcadei spráncenci, 

Pe ta partea externă. — Se rezecă partea superioară a peretelui 
extern al orbitei începând de deasupra inserţiunii ligamentului pal- 
pebral extern și a aripioarei externe a capsulei lui Fenon. În sus 
rezectia este prelungită şi pe plafonul orbitei. Disectiunea pe la 
partea externă a orbitei este dificilă, dar foarte instructivă. 

Exploratie. — Loja glandei lacrimale poate fi inspectată și ex- 
plorată pe la partea externă a jghiabului oculo-palpebral superior. 
In stare normală nu se observă nimic deosebit, glanda fiind complect 
acoperită de arcada sprâncenii. In stare patologică, atunci când 
glanda este mărită, prin prezența unei tumori, a unui kist de 
exemplu, jghiabul oculo-palpebral, umplut de tumoare, este mai 
mult sau mai puţin șters. Vârful degetului, care pipăie la acest nivel, 
simte tumoarea. E 
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Porțiunea palpebralá a glandei lacrimale poate fi explorată prin 
partea externă a fundului de sac superior al conjonctivei; un kist, 
de exemplu, apare la acest nivel sub forma unei tumor: translucide, 
care umple fundul de sac conjonctival. 


. 


APARATUL LACRIMAL 


Aparatul lacrimal se compune: din glanda lacrimalá, care secreta 
lacrimile care se varsă în sacul conjonctival și din căile lacrimale, 
organe prin cari lacrimile, răspândite pe conjonctivă, sunt adunate 
conduse şi vărsate în meatul inferior al foselor nasale. 

Glanda lacrimalá, de felul glandelor în strugure, cum sunt glan- 
dele salivare, este aşezată pe fața superficială a conului muscular, 
în colțul supero-anterior şi extern al cavităţii orbitare, imediat îna- 
poia jumătăţii externe a pleoapei superioare. 

Loja glandulará. — Glanda lacrimală ocupă în orbită o loja 
mărginită: în sus de plafonul orbitei, scobit la acest nivel de fosa 
lacrimală; în jos şi înăuntru de globul ocular acoperit de muschii: 
ridicătorul pleoapet, dreptul superior, dreptul extern si de apone- 
vroza lor. 

in interstițiul dintre ocmu şi peretele extern al orbitei, loja glan- 
dei este închisă, mărginită în jos de aripioara externă a capsulei lui 
Tenon. Aceasta constituie un adevărat planşeu, solid, pe care se rea- 
zimi extremitatea infero-externă a glandei. La partea anterivara, 
loja glandulară este mărginită de pleoapa superioară, care cade ca 
o cortină înaintea glandei; la partea inferioară de fundul de sac su- 
perior al conjonctivei, 

Loja glandei nu este complect închisă, căci comunică, înapoi, 
înăuntru, în jos şi in afară, cu țesutul celular care se întinde între 
pereţii orbitei şi conul muscular. 

Compartimentele lojei glanduiare. — Vendonul ridicátorului pal- 
pebral şi expansiunea pe care o trimite in afară, imparte spaţiul 
ocupai de glanda lacrimală în două compartimente, în care sunt 
aşezate cele două porţiuni deosebite ale glandei. 

Compartimentul superior, întins deasupra tendonului ridicátorului 
pleoapei, este ocupat de porțiunea superioară sau orbitară a glan- 
dei lacrimale. 

Compartimentul inferior, întins dedesubtul tendonului ridicătorulu, 
este ocupat de porțiunea inferioară sau palpebrală a glandei, culcată 
pe fundul de sac al conjonctivel, 


160 GLANDA LACRIMALÁ 


GLANDA LACRIMALĂ 


Glanda lacrimală prezintă două porțiuni: o porţiune orbitară şi 
o porţiune palpebrală. 

Porțiunea orbitară, mai voluminoasă este conținută în fosa la- 
crimală, scobitá în partea externă a plafonului orbitei. Această 
parte a glandei, culcată orizontal, de forma şi de volumul unei 
migdale, este lungă de 18—20 mm. în sensul transversal, lată de 
10—12 mm, şi groasă de 4—6 mm. Țesutul conjonctiv, ușor conden- 
sat împrejurul glandei, îi formează o capsulă subțire, din care 
pleacă numeroase și delicate expansiuni, adevărate mici ligamente, 
cari o formează de pereţii lojei și, mai cu seamă, de plafonul orbitei, 

Fața superioară a glandei, convexă, 
netedă, este modelată după fosa la- 
crimalá, 

Marginea anterioară, netedă, conve- 
xá, ascunsă sub arcada orbitei ca sub 
o streașină, corespunde jghiabului ocu- 
lo-palpebral, pe unde ca este uşor ac- 
cesibilă. 

Fafa inferioară, coucavă, corespunde 
ochiului; ea este in raport cu tendo- 
Fig. 79. Cele două porțiuni ale nul şi cu expansiunea ridicátorului ple- 
glande ! iacrimate ; partea stângă. + F A 
T, glabul ocular,- 2, parlea extemă afun- Oapei, care o desparte de porțiunea pal- 
dului de sac superior al conjonctivei In care en = 
se deschid canalele excretotii.— 3, porţiunea pebrală a glandei, 
palpebrala a glandei. — 4, porțiunea orbi- . Și : 
au, AED capelan nO o 
panswnea hui fieroasă pălrund In yang €ste pătrunsă de ramificaţiuni vascu- 
care desparte cele două portiuni ale glandei, . 

lare si nervoase. 

Extremitatea interná, votunjitá corespunde mijlocului plafonului 
orbitei. 

Extremitatea infero-externá, mai lată, se reazimá pe aripioara 
externă a capsulei lui Tenon. 

Porțiunea palpebralá. — Cu mult mai mică, are forma unei lim- 
buli,e, întinsă pe sub tendonul ridicătorului pleoapei. 

Faţa inferioará este culcatá pe conjonctivá; faja superioară răs- 
punde tendonului ridicátorului pleoapei, care o desparte de faja 
inferioară a porțiunii orbitare. Ambele porțiuni ale glandei, după 
cum se înţelege ușor, mărginesc un interstifiu adânc, ca o tácturá, 
în care pătrunde marginea externă a tendonului ridicătorului şi ex- 
pansiunea lui. Inapoi şi în afară porțiunea palpebralá se continuă 
cu porțiunea orbitară. T 
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Porțiunea palpebrală este formată din lobuli asezafi împrejurul 
canaliculelor excretorii născute din porţiunea orbiculară. 

Canalele excretorii. — Canalele excretorii ale glandei lacrimale, 
in număr variabil dela 6—12, foarte subțiri, aşezate paralel, se 
deschid unul lângă altul, pe un șir, în partea externă a fundului de 
sac superior al conjonctivei.. 

Vase si nervi. — Artera lacrimalá. — Glanda lacrimalá este 
nutrita de artera latrimală, ramură lungă și subţire a segmentului 
posterior a porțiunii orbitare a oftalmicei. 

Artera lacrimală, egitá din conul musculo-aponevrotic al ochiului, 
prin interstiţiul dintre dreptul superior şi dreptul extern, ajunsă în 
vecinătatea marginei posterioare a porțiunii orbitare, se imparte 
in mai multe ramuri cari pătrund în glandă. Printre aceste ramuri 
unele se distribuesc numa: în glandă, aitele o străbat. 
Aceste ramuri străbat apoi şi septul orbitar și se ra- 
mifică în partea externă a pleoapei superioare şi a 
sprâncenei 

Vinele lacrimale insotesc artera; ele sunt tribu- 
tare vinei oftalmice. 

Nervul lacrimal, ramură a nervului oftalmic, este 
aşezat în afara conului musculo-aponevrotic al ochiu- 
lui. Nervul trimite ramificatiuni subțiri pentru glandă j 
şi altele cari intocmai casí ramurile arteriale, străbat E ODN 
glanda și septul orbitar și se răspândesc în pielea lui lacrimal in 
pleoapti superioare şi în pielea sprâncenii. Nervul la- g'andā. 
crimal se anastomozează, printr'o arcadă, cu nervul sub-orbitar, ina- 
poia glandei, artera nervul și vinele lacrimale sunt strânse intr'un 
mânunchiu, 

Limfaticile glandei lacrimale sunt tributare ganglionilor pre- 
auriculari, 


CĂILE LACRIMALE 


Căile lacrimale, așezate în unghiul intern al ochiului, sunt for- 
mate: din lacul lacrimal, din canaliculele lacrimate cu orificiile la- 
crimale, din canalul lacrimal, din sacul lacrimal și din canalul nazal. 

Ultimele două porţiuni, sacul lacrimal şi canalul nazal, sunt ase- 
zate în regiuni topografice deosebite: sacul lacrimal aparţine re- 
giunei orbitare; canalul nazal aparține foselor nazale. 


E. Juvara. 


162 CAILE LACRIMALE 


Lacul lacrimal. — Lacu! lacrimal, depresiunea cuprinsă în unghiul 
intern al orificiului palpebral, este mărginit, la partea externă, de 
planul vertical care trece imediat în afara punctelor lacrimale. 

Pe fundul acestei mici albii se vede caroncula /acrimală și plica 
felciformá. 

Tuberculii lacrimali. — Tuberculii. lacrimali, unu) pentru fiecare 
pleoapă, sunt aşezaţi pe partea cea mai internă a marginei libere a 
pleoapelor, la sfârşitul porțiunii ciliare, 

Punctele lacrimale. — Punctele lacrimale sau orificiile canali- 
culelor lacrimale, sunt aşezate, câte unul, în vârful fiecărui tubercul 
lacrimal. Aceste orificii, mici de 1/3 sau de 1/4 mm., sunt indrep- 
tate înapoi, spre lacul lacrimal. Orificiile lacrimale nu se corespund 
exact unul altuia; orificiul lacrimal inferior este așezat, cu aproape 
Y mm., mai în afară de cât orificiul lacrimal superior, 

Caniculele lacrimale urmează după orificiile lacrimale. Aşezate 
în grosimea marginei pleoapelor ele se îndreaptă înăuntru. 

Canaliculul lacrimal nu este drept ci, fiecare este format din uni- 
rea a două porțiuni îndreptate deosebit: dintro porțiune verticală, 
mai scurtă, lungă de 2—3 mm. şi dintr'o porfiune orizontală, lungă 
de 5—7 mm. La nivelul unirei acestor două porțiuni diametrul cana- 
liculului este mai larg şi porțiunea verticală formează, dedesubtul 
porțiunii orizontale, un mic fund de sac, 

Canalul lacrimal. — Canaliculele lacrimale, puţin după comi- 
sura palpebrală internă, se reunesc întrun singur conduct, canalul 
lacrimal. Acest conduct, lung de 1—3 mm., cuprins în grosimea lj- 
gamentului palpebral intern, se deschide in peretele intern al sacu- 
lui lacrimal, printr'un orificiu mic, circular, Acest orificiu este aşezat 
puţin dedesubtul fundului sacului lacrimal şi spre partea posterioară 
a peretelui lui intern. 

Sacul lacrimal. — Sacul lacrimal, mica cavitate membranoasá, 
este aşezat în peretele intern al orbitei, în foseta lacrimală, între 
cele două rădăcini ale ligamentului palpebral intern, care se des- 
fac în V pentru a-l cuprinde. Sacul lacrimal este un canal scurt, ușor 
lăţit transversal, închis în fund la partea superioară, îndreptat uşor 
oblic înăuntru, în jos şi înapoi. Sacul lacrimal este inalt de 10—15 
mm.; grosimea lui variază între 6—7 mm, pe diametrul antero-poste- 
rior şi 4—5 mm. pe diametrul transversal, 

Peretele extern al sacului lacrimal, cuprins între cele -două creste 
cari mărginesc foseta lacrimalá, creasta unguisului de o parte şi 
creasta apofisei maxilarului de alta, este în raport cu marginea in- 
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ternă a pleoapelor şi mai mult cu pleoapa inferioară. Planurile cari 
in această parte constituiesc pleoapele se îndepărtează și cuprind, 
între ele, peretele extern al sacului. Septul orbital și portiunea pos- 
terioară a ligamentului palpebral intern, trec înapoia sacului la~ 
crimal și se inseră pe creasta unguisului; pielea, fibrele muschiului 
palpebral și porţiunea anterioară a ligamentului palpebral rămân 
înaintea sacului. Pentru a deschide sacul lacrimal, aceste din urmă 
planuri sunt incizate, în lungul marginei anterioare a fosetei la- 
crimale. 

Peretele intern al sacului lacrimal, culcat în foseta lacrimală, este 
iu vaport ĉu celulele etmoidale dimprejurul apofisei unciforme, a 
cărei bază corespunde nivelului sacului. Lamela osoasă care-l des- 
parte de aceste celule este foarte subţire și pe aci inflamafiunea ce- 
lulelor etmoidale se poate propaga sacului lacrimal gi determina o 
dacriocistită. 

in vecinătatea planşeului orbitei, peretele extern al sacului la- 
crimal este în raport cu piciorul muschiului micul oblic, care, prin 
căteva fibre, îşi poate prelungi insertiunile până pe dânsul. 

Muschiul lui Horner, anexat punctelor şi canaliculelor lacrimale, 
se întinde pe fața posterioară, a porțiunii profunde, a ligamentului 
palpebral intern. Lamela subțire, triunghiulară, muschiul lui Horner 
este format din fibre palide, cari nasc înăuntru pe unguis si cari 
se pierd în afară, în partea internă a marginilor pleoapelor, în ive- 
cinátatea canaliculelor şi punctelor lacrimale. Imprejurul acestora 
fibrele muschiului se invártesc in cercuri. 

Canalul! nazal. — Canalul nazal, continuarea sacului lacrimal, 
este conţinut în canalul osos sculptat în grosimea părţii anterioare a 
peretelui extern, al foselor nazale, La partea inferioară, canalul na- 
zal se deschide în partea superioară a meatului inferior. Topograi 
ficește, canalul nazal aparține foselor nazale unde este descris. 

Structura căilor lacrimale. — Căile lacrimale sunt constituite 
dintr'un perete membranos, acoperit cu o mucoasă. Aceasta se asea- 
mănă: în canaliculele și canalul lacrimal cu conjonctiva; în sacul 
lacrimal şi în canalul nazal cu pituitară. Mucoasa căilor lacrimale 
prezintă deseori mici plice transversale, valvule, foarte variabile 
ca situaţiune și întindere, 

Vase și nervi. — Arferiolele căilor lacrimale superioare, provin 
din artera palpebrală inferioară; arteriolele canalului nazal, provin 
din arterele fosei nazale. 


164 CĂILE LACRIMALE.— DESCOPERIRI. 


Vinele formează, la nivelul capătului inferior al canalului nazal, 
o rețea bogată care se continuă cu țesutul erectil din mucoasa nazală. 

Limfaticile căilor lacrimale superioare se continuă cu limfaticile 
conjonctivei; limfaticile canalului nasal se continuă cu limfaticile fo- 
selor nazale. 

Inspectiune. — Exploraţiune. — Căile chirurgicale. — Punctele 
lacrimale suni vizibile, în unghiul intern al orificiului palpebral, dacă 
pleoapele sunt deschise şi ușor răsturnate trăgând, cu vârful dege- 
tului mare, aplicat pe piele, pteoapa superioară în sus, pleoapa in- 
ferioară în jos. 

Căile lacrimale pot fi explorate cu o sondă specială subțire, sonda 
lui Bowmann. Cu multă delicatefá, sonda este lunecată, ţinând seama 
de directiunea diferitelor segmente ale conductelor. Introdusă prin 
punctul lacrimal, sonda este întâi ţinută vertical; apoi ea este culcatá 
orizonta! şi impinsă ușor până atinge peretele intern al sacului la- 
crimal. lu urmă sonda este din nou ridicată vertical, până se li- 
pește de marginea internă a orbitei; apoi ca este ușor împinsă, puțin 
oblică în jos și înăuntru, în direcția canalului nazal. 

Permeabilitatea căilor lacrimale poate fi constatată injectând un 
lichid prin punctul lacrimal inferior; dacă calea este liberă, lichidul 
se scurge în fosa nazală. 

Sacul lacrimal este uşor de deschis incizând pe jumătatea infe- 
rioará, a marginei interne, a bazei orbitei. Vârful bisturiului înfipt 
de câţiva mm. urmează exact marginea osoasă. 

Canaliculele lacrimale sunt atacate incizând pe marginea pleoapelor, 
în unghiul intern al orificiului palpebral, 
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Ligamentul palpebral intern sau in Y. — Pleoapele sunt prinse de mijloc, 
cu câte o pensá hemostatică, şi trase afară, de ajutor. [n unghiul intern al 
ochiului se vede, şi cu degetul se simte, întins ca o coardă, fascicolul ante- 
ríor al ligamentului palpebral intern. In lungul acestei coarde se face o 
incizie care este puţin prelungită pe mas; dedesubtul piclei apare, alb şi luci- 
tor, ligamentul palpebral. Cu vârful bisturiului ligamentul este disecat, curáfit 
sus şi jos de fibrele orbicularului. Ligamentul este apoi incizat evrtical 54 
capetele lui sunt disecate; dedesubt se descopere peretele anterior al sacului 
lacrimal. Sacul laricmal la rândul dui este disecat, deslipit şi scos din loja care-l 
conține. Inapoia sacului se descopere fascicolul posterior al l:gamentului 
palpebra!. 

Ligamentul palpebral extern. — Pleoapele prinse în acelaș fel, sunt trasc 
înăuntru. In unghiul extern al ochiului se simte o coardă întinsă, formată de 


DESCOPERIRI. 165 


ltgamentul palpebral extern. Pe această coardă se incizează pielea şi fibrele 
orbicularului; dedesubt apare ligamentul palpebral care, disecat în sus şi în 
jos, se vede cum se întinde în adâncime, orizontal ca un perete. Deasupra 
ligamentului se recunoaşte extremitatea inferioară a glandei lacrimale care, 
prinsă cu o pensá, este trasă afară. 

Sacul lacrima). - În unghiul intern al ochiului, dedesubtul planului orizontal 
care trece prin comisura palpebralá, alături de marginea orbitei, se infige 
vârful bisturiului, cu társul în jos, pe o adâncime de 4—5 mm. Lama cuțitului 
urmând marginea orbitei, se tae, de sus în jos, p? o lungime de 6--7 mm. 
In butoniera astfel făcută se introduce extremitatea unui stilet, care este 
Iunecat în jos, îndreptăndu-l oblic inapoi şi puţin înăuntru Stiletul pătrunde 
wm canalul nasal. Dacă se îndreaptă vârful stiletului în sus, el nu pătrunde 
decât pc o lungime de 2—3 mm. şi se opreşte in fundul sacului lacrimal, 
aşezat la nivelul marginei superioare a ligamentului palpebral. 

Muschiu) lui Horner. — Pleoapele, pe mijloc, sunt sectionate vertical, cu 
foasfecele, apoi, cu câte o pensá hemostatică, se prind lambourile palpebrale 
interne, care sunt trase și rásturaate înăuntru. Inăuntrul caronculei lacrimale, 
conjonctiva este sectionatá cu foarfecele gi, cu vârful Jor, se deslipeste, de 
peretele intern, conţinutul orbitei care este tras, cu un depărtător, în afară. 
Născânu de pe peretele intern al plăgii se vede mușchiul lui Horner, palid, 
lat cât pulpa unui deget, intins pe fascicolul profund al ligamentului palpebral 
intern. Se disecá cu atentiune micul corp cărnos, fásie dreptunghiulară împărțită 
in afară în două fascicole. Pe o secțiune verticală mușchiul este gros de a- 
proape 1 mm. 

Tendonul marelui oblic şi inelul lui de reflexie. — Cu vârful degetelui, 
infipt adânc, se pipaie partea internă a marginei superioare a orbitei. Se 
simte o mică ridicătură, un vârf care înfeapă, este spina pe care se reflec- 
teazá tendonul oblicului. La acest nivel se incizeazá pleoapa, pe o lungime de 
2 cm. și pt toată grosimea. Se îndepărtează buzele plăgii şi se pătrunde în 
vrbitâ. Se împinge cu várful sondzi în jos ochiul; se vede porţiunea reflec- 
tată a tendonului oblicului, care, rotund şi gros, este invelit într'o teacă 
fibroasă. Se incizează teaca şi se urmăreşte tendonul spre plafonul orbitei; 
se întâlnește inelul de reflexiune, inserat pe peretele orbitei. Inelul este în- 
cizat; se scoate tendonul împrejurul căruia există o mică pungă seroasă. 
Alături de inelul oblicului se caută, cu atenţie, două ramuri nervoase, case 
deseori trec prin țesutul lui: ramura externă reprezintă nervul frontalul in- 
tern sau nervul supra-troclear; ramura internă, numită şi nervnl sub-troclear, 
aparţine nervului nasal. 

Glanda lacrimala. — Pe jumătatea externă a marginei superioare a orbitei 
se incizează pleoapa, dintr'odată până la os;.se deschide orbita în partea lojei 
glandei lacrimale. Sub marginta orbitei, mai adânc, se vede marginea ante- 
rioară a porțiunii orbitare a glandei, care se recunoaşte după culoarea ei 
inchisă, aspectul ei lobulat şi consistenţa ei tare. Glanda prinsă cu o pensá, 
de marginea ei anterioară, este deslipită cu sonda de pereţii lojei şi trasă 
afară. De sub faţa profundă a acestei porţiuni a glandei se vede náscind 
porțiunea ei palpebrală, care pătrunde in grosimea pleoapei. Această parte 
a glandei este la rândul ei prinsă cu pensa, disecatá cu sonda şi scpasă 
treptat din loja ei, trăgând după dânsa fundul de sac al conjonctivei, de care 
tine prin canalele excretorii. 


. 
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Mușchii orbitei. — Ridicátorul pleoapei. — Orbita este larg deschisă sectio- 
uând, în lungul artadei sprâncenei, dintr'odată până la os, părţile moi; grá- 
simea din orbită apare. Cu o pensă hemostatică se prinde şi se trage în jos 
buza inferioară a plăgii; grăsimea este disecată sau împinsă către fundul 
orbitei. Pe peretele interior al plăgii se descopere ridicătorul palpebral aco- 
perit de aponevrozá, care se îngroaşă la partea anterioară. 

Aponevroza fiind disecată se descopere tendonul ridicătorului, care este ur- 
marit până la inserfiunea lui pe faţa anterioară a cartilagiului tars. 

Inserţiunile pe sclerotică a mușchilor drepţi și oblici. — Orificiul pal- 
pebral fiind larg deschis, îndepărtând pleoapele care sunt trase cu câte un 
mic cârlig sau cu capătul scurt al depărtătoarelor Farabeuf, ochiul este prins 
de mijlocul corneei, cu o pensá cu dinți, şi scos cât mai afară. Această pensa 
este încredințată ajutorului. Cu vârful foarfecilor sau al bisturiului se inci- 
sează conjonctiva de jur împrejurul corneei. 

Tendoanele drepţilor. — Inserţiunile lor pe scleroticá. — Ochiul fiind 
inclinat în jos, conjonctiva este deslipită şi impinsá în sus cu vârtul foar- 
fecilor; pe atbul scleroticei se vede tendonul dreptului superior, dedesubtul 
căruia se lunecă o sondă pz care tendonul este incizat traversal, zproape de 
insertiunea lui pe sclerotică. Ochiul este apoi tras în afară, apare tendonul 
dreptului intern care este la rândul lui secţionat. Se procedează în acelaş fel 
şi pentru tendonul dreptului extern şi pentru tendonul dreptului inferior. 

Insertiunile oblicilor. — După ce s'au sectionat tendoanele drepţilor, ochiul 
este tras din orbită, cât mai mult, şi răsturnat în jos. La partea superioară 
si externă se vede tendonul marelui obiic, care este sectionat. ln urmă ochiul 
este răsturnat în sus; se descopere inserţiunea pe sclerotică a micului oblic, 
care, contrar celorlatte inserfiuni, este cărnoasă Micul obiic la rândul lui este 
sectionat. Cu acesta din urmă toți muşchii fiind sectionati, la ;nserţiunea lor 
pe sclerotică, ochiul nu mai fine în culcușul lui, format de capsula lui Tenon, 
decât prin nervul optic. Acesta la rândul lui este tăiat, cu foarfecele curbe, 
acolo unde pătrunde în sclerotică. Ochiul fiind îndepărtat, cu pulpa degetului 
se ticlueşte capsula lui Tenon rămasă goală; «a se prezintă sub forma unei 
cavități demi-sferice. Se vede cum această capsulă este perforată împrejur de 
capetele diferiților muşchi; în fundul ei se vede secțiunea nervului optic, în- 
conjuratá de un cerc galben, format de grăsimea dinapoia ochiului. 

Inserfiunea micului oblic pe marginea orbitei. — Pe jumătatea internă a 
marginei infertoare a prificiului se incizează până la os; se deschide orbita. 
Conţinutul orbitei fiind impins cu sonda, în sus şi în afară, si ținut rklicat 
cu un depărtător, se vede micul oblic inserat pe planșeul orbitei, înăuniru şi 
înainte, aproape de marginea antertvară. 

Nervii frontali pe plafonul orbitei. — Orbita este deschisă incizând pleaapa 
dealungul marginei arcadei sprâncenei, marginea superioară Cu vârful foar- 
fecilor conţinutul orbitei este deslipit de peretele superior şi tras în jos, cu 
braţul lung al unui depărtător Farabeuf. Cu várful unui ac curb, lunecat pe 
plafonul orbitei, se prind nervii frontali rămaşi, dânşii, lipiti de plafon. 

Nervul sub-orbitar pe planșeul orbitei. — Orbita este larg deschisă inci- 
zând, dintr'odată, până la os, pe marginea inferioară a orificiului ci. Cu 
várful foarfecilor, servind ca spatulă, se destipeşte de pe planșeu conţinutul 
orbitei, care este tras în sus cu un depărtător. Pe partea posterioară a plan- 
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eului, vârtul sondej este trecut în curmeziș apăsându-l uşor; se simte cum 
pâtrunde în jghiabul sub-osbicilar. Nervul, scos cu vârful sondei din acest 
)ghiab, este prins cu un ac curb. ” 


APARATUL OLFACŢIUNII (Mirosului). 


Aparatul olfacţiunii, format din fosele nasale şi dintr'un număr de 
cavităţi anexe, sinusurile, — frontale, sfenoidale, maxilare şi ce- 
lulele etmoidale,—ocupă, sub partea anterioară și mijlocie a bazei 
craniului, o întinsă regiune, cuprinsă în adâncimea masivului osos 
facial. Regiunea olfactivă are rapoarte intinse şi imediate cu urmă- 
toarele mari regiuni: cu cavitatea cerebrală, care se intinde deasupra; 
cu orbitele cari sunt așezate de fiecare parte; cu faringele, cu cari 
comunică înapoi; și cu gura așezată dedesubt. 


REGIUNEA NASULUI 


Regiunea nasului, aşezată pe mijlocul fetii unde proeminează, este 
mărginită: în sus de linia transversală care trece între capetele 
«práncenelor şi care o desparte de regiunea frontală; în jos de .lí- 
nia transversală care, trasă pe dedesubtul sub-cloisonei, o desparte 
de regiunea buzei superioare. Pe lături regiunea nasului este măr- 
ginită și despărțită, de fiecare parte de regiunea obrazului, de o 
linie uşor oblică care, din unghiul intern al ochiului, trece pe par- 
tea externă a aripei nasului urmând, dedesubtul ochiului, jghiabul 
naso-genian. 

Nasul are forma unei piramide triunghiulare, goale, care închide 
inainte fosele nasale; nasul fiind sectionat, de sus în jos, și răs- 
turnat ca un capac peste buza superioară, se deschid larg fosele 
nasale. Această cale, ușor accesibilă, este întrebuințată în unele o- 
peratiuni în fosele nasale sau în faringele nasale, sau pentru a des- 
coperi glanda pituitasá, [n acest caz se trece prin sinusul sfenoidal 
trepanând peretele lui superior, pa care glanda este aşezată. 

Faţa superficială a piramidei nasale este alcătuită din două fețe 
laterale, plane la partea superioară, convexe la partea inferioară, 
unde formează aripele nasului. 

Spinarea și lobulul nasului. — Aceste feţe se unesc pe o mu- 
chic, marginea anterioară sau spinarea nasului care, oblică înainte 
şi in jos, se termină priatrun vârf rotunzit, vârful sau lobul pa- 
sutui. Forma spinării nasului variază in diferitele rase şi dela in- 
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divid la individ: este dreaptă în nasul grec; convexă sau rotunzită 
în nasul achilin; scobită mai adânc în nasul în sea, mai puţin în 
nasul cu vârful în sus. 

Rădăcina nasului, cuprinsă între orificiile pleoapelor, începe de- 
desubtul jghiabului naso-frontal, deasupra căruia bossa frontală pro- 
emineazá, mai mult sau mai puţin. 

Baza nasului. ln baza nasului sunt cuprinse orificiile narinelor, 
despărțite de prelungirea membranoasă a cloisonei care, întotdeauna, 
se scoboară ceva mai jos decăt nivelul marginei aripelor nasului. 

Exploratiune. — Faţa superficială a nasului este uşor de explo- 
rat, părțile moi formând un plan subţire, mobil, pe planul schele- 
tului. ln partea inferioară explorafiunea este tot atât de uşoară, 
susținând pereţii cu vârful degetului, introdus în narină, 

In jumătatea inferioară pereţi. nasului sunt elastici; străgându-i 
se apropie astupând complect narinele. 

Disectiune. — Regiunea nasului se prepară márginind prin doua 
secţiuni transversale şi o secţiune mediană, două lambouri cutanate, 
cari sunt disecate și răsturnate în afară, 

Suprapunerea planurilor, — Pielea, la partea superioară, se di 
secă cu uşurinţă, in jumătatea inferioară aderă de planul fibro-car- 
tilaginos. In această parte, la nivelul lobulului, pe marginile orifi- 
ciilor narinelor și mai cu seamă pe aripele nasului și deasupra lor, 
pielea este mai groasă şi bogată in glande sebacee voluminoase. 
Substanța sebacee, îngroşată, se fixează în orificiile canalelor glan- 
delor, pe cari le dilată şi le colorează ca un punct negru. la arnea 
hiypertroficá pielea şi glandele sebacee, îngroşate peste măsura, 
formează un țesut spongios care dă nasului forma unei tumori, multi- 
lobate, mai mult saw mai puţin voluminoasă. 

Țesutul celular sub-cutanat formează un strat subțire, infeltrat 
la nivelul rădăcinii de lobuti de grăsime. In această pătură se diseca 
ramuri arteriale, vânoase și filamente nervoase. 

Pătura fibro-musculară subțire, este constituită din fibre mus- 
culare şi din lamele fibroase. 

Mușchii nasului. — Muschiul, — Piramidalul, — Piramidalul for- 
mat din fibre verticale, ocupă jumătatea superioară a nasului şi al- 
cătue, la nivelul rădăcinii, o pătură continuă, Piramidalul este mai 
intotdeauna constituit din două pături: o pătură superficială for- 
mată din fibre palide, delicate, şi o pătură profundă, formată din fi- 
bre mai roşii. Fibrele musculare se inseră: în jos pe treimea supe- 
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rioară a spinării nasului, pe oasele nasului; în sus pe faţa profunda 
a pielii fruntii, 

Acțiune. — Scoboară capul sprâncenelor, încreţeşte pielea de pe 
rădăcina nasului; dă fefii expresiunea încruntării. 

Înervaţie. — Filamente din ramura frontală a facialului. 

Muschiul triunghiularul sau transversul nasului. — Triunghiu- 
larul are forma unui mic triunghiu cu baza pe marginea nasului. La 
partea internă inserţiunea triunghiularului este variabilă: uneori, fi- 
brele musculare se înseră pe planul ostero-cartilaginos, aproape de 
spinarea nasului, alteori pe o lamelă fibroasă, care trece dintre 
parte într'alta, servind de inserțiune și muschiului din partea opusă. 


Fig. 81. Nasul, fata anterioară a scheletului desco- 
perită prin disecfiunea în două lambouri a pártilor 
1, osul nasal, — Z cartilagiul ae — J, cartdagiul aripei. — 
4, mbşehiul triunghiular. — S, cartilagiu accesoriu. 
Această lamă fibroasă formează pe spinarea nasului o chingâ si 
muschii triunghiulari, umti la mijloc printrio făşie tendinoasá, for- 
mează un digastric. 
In afară muschiul se inseră pe lăturile nasului, pe piele şi, adesea, 
printr'un fascicol profund, pe maxilarul superior. 
„Acțiune. — Mişcă şi increteste pielea nasului şi a obrazului; da 
expresiunea lubricităţii. 
Hnervafie. — Primește filamente din ramura transversá a facialului. 
Muschiul dilatatorul narinei. — Dilatatorul narinei, lamelă mus- 
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culará în formă de corn cu concavitatea înainte, este formată din 
fibre palide inserate pe aripa nasului, atât pe piele cât şi'pe pla- 
nul fibro-cartilaginos. 

Acțiune. — Lárgeste narina, 

Inervatie. — Primeşte filamente din ramura transversá a facialului. 

Muschiul ridicătorul comun al aripei nasului si al buzei supe- 
rioare. — Ridicatorul comun, aparţine mai mult buzei superioare. 
Aşezat în jghiabui naso-genian trimite o fásie care se inserá pe a- 
ripa nasului alături, cu dilatatorul, 

Acţiune. — Ridică aripa şi buza, adânceşte sghiabul naso-genian; 
dă feţii expresiunea tristeții. 

Inervație — Primeşte filamente din ramura transversá a facia- 
iului. 

Muschiul mirtiform. — Mirtiformul aparţine în jumătatea lui 
inferioară regiunii buzei superioare, sub mucoasa căreia este culcat. 
Lamă musculară, largă de un deget, se înseră: în jos, transversal, în 
fundul fosetei mirtiforme a maxilarulu superior; in sus pe buza 
posterioară a orificiului narinei. Această inserfiune se întinde dela 
aripa nasului până pe extremitatea prelungirii interne a cartilagiu- 
lui aripei. 

Acțiune. — Partea externă trage în jos aripa nasului, partea in- 
terná trage sub-cloisona, 

Tnervatie. — Primeşte filamente din ramura transversá a facialului. 

Planul scheletic. — Periostul subțire este aderent. 

Pericondrul tot atât de subțire, aderă mai intim. 

Scheletul nasului, osos în partea superioară este fibro-cartilaginos 
in partea inferioară. 

Scheletul osos este format: de apofizele orbitare ale maxilarilor 
superiori şi de oasele proprii ale nasului. 

Scheletul cartilaginos este format din următoarele piese: 

Cartilagiul lateral sau triunghiular se articulează în sus cu 
osul nasului și puţin cu marginea apofiselor maxilarilor. Ináuntra, 
cartilagiul lateral dintr'o parte se unește cu cartilagiul lateral din 
partea opusă și împreună contribuiesc la formarea spinării nasului. 
Marginea inferioară a cartilagiului triunghiular se uneşte, printr'o 
articulafiune mobilă, cu marginea superioară a cartilagiului ariper. 

Cartilagiul aripei nasului are forma unui Y. Braţul extern al a- 
cestui V, mai larg, este așezat dedesubtul cartilagiului triunghiular, 
cu care se articulează și cu care contribuie la alcătuirea peretelui 
lateral al nasului. Braţul intern, sau apofisa cartilagiului aripei, 
lung si îngust, aşezat întrun plan antero-posterior, contribuie la 
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formațiunea scheletului sub-cloisonei. In această parte apofisa car- 
tilagiului aripei din dreapta se aplică pe faţa corespondență a apo- 
fisei cartilagiului din stânga și se unesc printr'un ţesut conjonctiv, 
bogat în fibre elastice; există între ele o adevărată articulație. 


Fig. 82. Scheletul feţei; orificiu! nasal anterior. 
4, bosa nasală. -- N, osul nasal — 10, spina nagalá anterioară, — MS, 
mawularul suprrior.— 8, foscta canină.— 9, faseta micntormá. — 5, știrbitura 
supra ozhitasă. 


In unghiul superior al interstiţiului mărginit de apofisele carti- 
lagiilor aripelor pătrunde şi se articulează și marginea inferioară a 
cartilagiului cloisonei. Această articulaţie este foarte mobilă. 

In spaţiul rămas între cartilagiile nasului și marginea scheletului 
usos, care limitează orificiul nasal anterior, peretele nasului este 
complectat printr'o membrană fibroasă, în grosimea căreia se mai 
pot găsi şi alţi noduli cartilaginoşi, cortilagiile accesorii. 
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Vasele si nervii. Regiunea nasului este bogat irigată. De fiecare 
parte arterele nasului provin, cele mai importante, din artera fa- 
cialá, care da: artera aripei nasului, artera lobulului, artera sub- 
rloisonei şi artera dorsală a nasului. O altă ramură naşte din artera 
oftalmică, artera nasală, care ese din orbită pe la partea internă a 
orificiului orbitei. La nivelul rădăcinii nasului câteva rămurele ma! 
vin şi din frontala internă. 

Vinele formează o reţea tributară vinelor faciale şi oftalmice. La 
nivelul rădăcinii nasului există, deseori, o vână transversá, volumi- 
noasá, canal anastomolic, aruncat între cele două vine oftalmice. 

Limiîaticile formează o reţea bogată. Canalele se îndreaptă oblic 
în jos spre ganglionii sub-maxilari. 

Nervii. — Filamentele motrice, provin din ramura transversá a 
facialului; filamentele sensitive din nervul nasal, din frontalul in- 
tern, din sub-orbitar şi din naso-lobar. 

Nervul naso-lobar. — Filamentul etmoidal anterior, ramură a 
nervului nasal, pătrunde din orbită în fosele nasale prin canalul 
fronto-etmoidal anterior. Ajuns pe partea anterioară a plafonului 
fosei nasale, filamentul etmoidal se împarte în două ramuri, nervi; 
nasali: unul intern şi altul extern. 

Nerval nasal intern urmează despártitura foselor nasale. 

Nervul nasal extern sau naso-lobar urmează peretele extern al fo- 
fosei nasale, din care ese prin ştirbitura aşezată pe marginea in- 
ferioară a osului propriu al nasului. Din acest punct nervul naso- 
lobar devine superficial şi se scoboară, aplicat pe planul scheletului, 
spre vârful nasului și se distribuie pielii. 

Faţa profundă a nasului face parte din fosele nasale cu care va 
fi descrisă. A 


DESCOPERIRI. 


Mușchiul piramidal. — Pe jumătatea supzrioară a spinării nasului se face 
o incizic verticală, care se prelungeşte şi pe treimea inferioară a regiunii frun- 
tale. Dedesubtul pielii, paralel cu incizia, se descoper fibrele piramidalului. 
Muşchiul este mai bine descoperit disecând, de fiecare parte, buzele plăgii. 

Treiunghiularul nasului. — De pe mijlocul spinării nasului se faca o incizie 
tranversală, care se întinde până la un cm. în afara jghiabului naso-genian. 
Dedesubtul pielei se descoper fibrele muşchiului care este desvelit disecánd. 
de o parte și de alta, buzele plăgii. 

Nervul naso-lobar. — Se explorează cu unghia, apăsând tare, marginea 
inferioară a oaselor nasului. Marginea unghiei pătrunde, la 5—6 mm, mai în 
afară de spinarea nasului, într'o ştirbitură: este locul pe unde iese din íosa 
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pasală nervul naso-lobar. Din acest punct se face o incizie îndreptată spre vârful 
pasului. Se taie pielea și planul muscular, până la țesutul conjunctiv care se 
întinde pe planul tibro-caitilaginos. Se depărtează buzele plăgii şi se caută, dise- 
când, delicat, cu atenţie, filamentul nervos, care se găsește lipit pe cartilagiu 
Falimentul nervos este urmărit, disecându-l, până în lobulul nasului. 


FOSELE NASALE 


Fosele nasale, aşezate pe fiecare parte a planului median, sunt 
despărțite printr'un perete subțire, despárfítara nasală sau cloisona. 
Fosele nasale au forma unor galerii antero-posterioare lungi de 
70—75 mm, gi înalte de 40—45 mm. Lárgimea lor variază: înguste 
«de câţiva mm., între cornete si despărțitura nasalá, sunt largi de 
15—20 mm., între despártiturá și fundul meatelor. e altfel lăr- 
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Fig. 83. Secţiune orizontală, puţin dedesuptul plafonului sinusurilor 


maxilare- 
D, despárjitura nasali.— C, cornetul inferior. — M, meatul.- - 5, sinusul maxilar.— L, canalul 
nagal.—X, peretele inferior al sinusului sfenoidal.—Z, regiunea plerigo-marifará.— 1, cunductul 
audity extern, peretele inferior.—2, articulafiunea tempero-maxitará.—3, n, maxilar inferior.— 
4, carotida internă. 


gimea foselor variază şi dintr'o parte intr'alta, despártitura fiind 
deseori deviatá sau ingroşată intr'o parte. 

Fosele, pe o secţiune transversală (frontală), făcută pe la partea 
mijlocie, sunt mărginite: înăuntru de un perete intern comun, 
subțire, despărțitura nasală, in afară de un perete extern care, 
obiic înclinat în jos gi în afară, este neregulat, ondulat, cu părţi ri- 
dicate, cornetete, şi cu părţi infundate, meetele; in sus de un perete 
superior, plafonul, jghiab îngust și adânc; în jos de un perete in- 
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ferior, planșeul, in forma de jghiab, mai larg dar mai puţin adânc 
ca cel superior. 

Pe o secţiune orizontală, trecută pe la partea superioară, fosele 
sunt închise: înainte de un jghiab adânc gi îngust format de nas; 


Fig. 84. Secţiune transversală la un cm. deasupra planşeului foselor 


nasale; vedere, de jos în sus, a fragmentului superior. 
N, narina. — D, espărţitura nasald, ~ C, caraetul Inferior sechanat, — M, meatul interior. — 
E, coractul mijlociu, — F, meatul mijlociu, — S, sinusul maxilar — 1. peretele lui anterior. — 
2, peretele intern.—3, peretele posterior extern, 


înapoi de peretele anterior transversal al sinusului sfenoidal. Dacă 
secțiunea trece pe la partea infertoară fosele sunt deschise de am- 
bele părţi; înapoi ele comunică cu faringele, inamie cu exteriorul. 


NARINELE 


La partea anterioară fosele nasale sunt închise de nas, proemi- 
nenja în formă de piramidă goală, așezată pe mijlocul feții; cavi- 
tatea nasului nu este decât o prelungire a foselor nasale, Partea 
inferioară a cavității nasului, aceia care învecinează orificiul nasal, 
poartă numele de narină sau vestibulul foselor. 

Narina este o cavitate látitá transversal, mărginită de pereţii 
fibro-cartilaginoşi mobili, cari pot fi apropiaţi sau îndepărtați, dar 
cari, graţie elasticităţii lor, își reiau poziţia primitivă. 

Perctele axteru al narinei, convex la partea anterioară este concav 
la partea posterioară unde este scobit de o fosetă, mai mult sau mai 
puţin adâncă, care corespunde aripei nasului. La partea superioară 
pereicle extern este mărginit de o linie curbă, cu cancavitatea în 
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Jos, ușor proeminentă, care corespunde articulatiunii cartilagiutui 
aripei, cu cartilagiul triunghiular al nasului. 

Peretele intern, comun celor două narine pe care le desparte, înalt 
de 5—7 mm., este mărginit în sus de o linie ondulată. Acest perete 
numit şi sub-cloisona căci nu este decât o prelungire a despártiturii 
nasale, dedesubtul căreia formează o parte mobilă, este constituit 
din apofisele interne ale cartilagiilor nasului, aplicate una peste 
alta prin feţele lor opuse. la unghiul pe care aceste apofise îl măr- 
ginesc în sus, pătrunde și se articulează marginea cartilagiului des- 
pártiturii nasale. Sub-cloisona luată între degete și mişcată, se 
simte marginea mai tare a cloisonei nasale. 


Fig, 85. Faţa dreaptă a despărțiturii nasale. 
S, sinusul sicnoidal. săgeata trece pron onficiul lui. — T, trompa. —P, palatul, — L, timba. — 
1. secera ceceruluj. — 9, sinusul frontal. — 3, plafonul tosei.— 4, osul nasal $5, tiparul pe 
eloasoná a cormtului mijlociu. — 6, imrogarea mucoase, la nivelul onfciului meatului 
mijlociu. — 9, Ingrozarea cloisoinei la nivelul nului sub-womeri n — 8. buza superlomá a 
natinei.— 7, tozela navinci. — Un stilet este inirudus in canalul Jui Jacobs ha. 


La partea anterioară, în grosimea lobului nasului, cei doi-pereti, 
intern şi extern ai narinei, se unesc și mărginesc o fosetă adâncă, 
un fund de sac, ventriculul narinei. Această fosetă este mai adâncă 
in nasurile proeminente. 

Orijiciul anterior al nasului de formă ovalară cu extremitatea mare 
înapoi, este lung de 18—20 mm. si larg de 6—8 mm. 

Buza externă a orificiului narinei fiind ușor concavă și puţin mai 
ridicată ca buza internă, care este uşor convexă, orificiul nasal pri- 
veşte în jos și în afară descoperind, pe o mică întindere, sub- 
cloisona.. 

Pereţii narinei sunt acoperiţi de o prelungire a pielii, care se în- 
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tinde în nas inconjuránd márginile orificiului. Această membrană, 
subţire, aderentá, de culoare roşie cenușie, este lucie, uscată. Spre 
partea superioară pielea se transformă treptat luând caracterele mu- 
coasei nasale, cu care se continuă. Pielea narinelor este infiptă cu 
peri groși și tari și conține și numeroase glande sebacee. Perii, in- 
crucişându-se formează, deasupra orificiului, o impletiturá care, ca 
și uu filtru, cerne aerul, de praful şi corpii streini ce poate conţine. 


PERETELE INTERN, CLOISONA. 


Fosele nasale sunt mărginite de patru pereţi: un perete intern, un 
perete extern, un perete superior şi un perete inferior. 

Peretele intern. — Peretele intern, septul nasal, cloisona, este e 
despártiturá antero-posterioará, mediană, subţire şi verticală, în- 
tinsă între cele două fose nasale, pe care le desparte pe toată lun- 
gimea, 


Fig. $6. Despártitura nasalá; vedere stângă. Mucoasa disecată a fost 
ridicată ca un lambou. 


Ed ama vermestá a etmoidului. — Y, vomerm. — €, lama Castiginoasă. — P, coada acestol 
lame.—H. osul sub-vomeriân —X, porţiunea posterioară, fibroasă a decpăcțiturii. - F, orfficiul 
trompei. 


Cloisona, lungă de 7—8 cm., la nivelul marginei inferioare, este 
înaltă de 40—50 mm., în partea mijlocie.Grosimea ei variază între 
2—-3 mm.; pentru porţiunea osoasă, şi între 3—7 mm., pentru por- 
fiunea cartilaginoasá. La unirea porțiunii cartilaginoase cu porţiunea 
osoasă, etmoidală, cloisona este întotdeauna mai groasă. Uneori 
cloisona prezintă, la acest nivel, o ingrosare in formă de lentilă, 
tuberculul cloisonei, care strâmtorează cavitatea foselor. O altă 
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parte ingroşată a cloisonei se găsește spre partea inferioară, la ni- 
velul unghiului anterior al vomerului, 

Cioisona, lamă osteo-cartilaginoasă cu patru laturi neregulate, se 
inseră: la partea superioară pe lama ciuruitá a etmoidului; la partea 
anterioară şi superioară în jghiabul care corespunde spinării na- 
sului; la partea postero-superioară pe peretele sinusului sfenoidal; 
în jos se uneşte cu mijlocul feţii superioare a porțiunii osoase a bol- 
tei palatine. Intre vârful spinei nasale anterioare și lobulul nasului 
marginea inferioară a cloisonei se articulează cu interstiţiul dintre 


Fig. 87. Secţiune transversală prin treimea anterioară a foselor 

€, cavilatea cesebralá-- O, orbita. — aae celula eimoidald.— 9, lamela onci- 

formă.— 3, cornelul mijlociu.— 4, carnetul inferior.—5, sinusul maxilar.—6, platonul.— 

7. 3pofisa ca a ereaslá de cocos 8, plageul foselor,—2, despirfitura nasală, 

cele două apofize ale cartilagiilor aripelor nasului. Am văzut, mai 
sus, cum aceste apofize, alăturate prin fața lor internă, formează sche- 
letul sub-cloisonei, care prelungeşte cloisona în jos, pe o înălţime 
de S—10 mm, 

Marginea posterioară a clolsonei, puţin oblică în jos și înainte, 
uşor concavă, este liberă. Privită dinapoi este formată din două 
trunghiuri lungi şi înguste, unite prin vârfurile lor unde marginea 
ctoisonei este ascuțită, tăioasă. 

Marginea posterioară a cloisonei este întinsă între corpul sfe- 
noidului şi prima porţiune, a părții orizontale, membranoase, a vă- 
lului palatului. In vecinătatea acestei margini cloisona întinde, pu- 
tin înapoi, marginea posterioară a vomerului, care este mai oblică, 
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in jos şi inainte, ca marginea cloisonei, Pe această mică porțiune 
cloisona are numai un schelet fibros. 

Cloisona, normal, verticală şi netedă, mai cu seamă ia tineri, 
prezintă deseori deviaţiuni şi deformațiuni: îndoită într'o parte, în 
formă de C, de V sau de S, strâmtorează una din fose şi lărgește pe 
cealaltă sau este îngroșată pe una din fețe, pe care se tipăresc 
creste sau scobituri, care corespund golurilor sau reliefurilor de 
pe peretele corespondent, extern al fosei. 

Cloisona nasală este constituită dintr?o lamă osteo cartilaginoasá 
căptuşită, pe fiecare faţă, cu o fibro-mucoasă. Mucoasa aderentá cu 
periostul sau cu pericondrul, formează cu aceste membrane un sin- 
gur plan. 

Mucoasa este roşie, catifelată, netedă, intinsă sau îndoită, în- 
groşată, mai cu seamă spre partea posterioară, sub formă de mici 
ridicături sau plice. La partea anterioară a cloisonei, cam la 15— 
20 mm. deasupra sub-cloisonei, se vede o mică pată, formată dintr'o 
reţea de vase, subţiri, varicoasc. In această parte se pot produce fi- 
suri sau ulcerații însoțite de emoragii abundente, repetate, care se 
opresc ușor atingând numai vasul deschis, cu vârful cauterului. 

Spre partea inferioară a cloisonei, puţin înapoia spinei nasale an- 
tero-inferioară, se găsesc, uneori, urmele organului lui Jacosohn, 
sub forma unui mic orificiu urmat de un canal, lung de 2—12 mm., 
îndreptat oblic in jos şi înainte. In resturile acestui organ, normal 
desvoltat la rumegătoare, se pot desvoltă chiste ale cloisonei, 

Fibro-mucoasa formează o pătură destul de groasă, îngroșată încă, 
pe alocurea, printr'un strat de ţesut cavernos, Mucoasa foarte re- 
zistentă, poate fi deslipită intr'o singură bucată, cu toate că, în ve- 
cinătatea bolţii, aderă destul de intim cu lama osteo-cartilaginoasá, 
prin ramificatiunilee nervului olfactiv, 

Scheletul osteo-cartilaginos, al despărțiturii nasale, este consti- 
tuit: de lama perpendiculară a etmoidului, la partea superioară, de 
vomer, la partea inferioară şi inapoi, de cartilagiul dreptunghiular, 
la partea anterioară. 

Marginea inferioară a lamei etmoidului mărginește, uneori, cu 
marginea superioară a vomerului un unghiu lung gi ascuțit, în care 
cartilagiul pătrunde sub forma unei prelungiri rumitá coadă. 

Sub-vomerul. — Unghiul antero-inferior al vomerului are un 
punct de osificatie aparte, din care se formează osul sub-vomtrian, 
care se sudează cu restul vomerului, pe la vârsta de 15—18 ani. 
Această porţiune a vomerului se hypertrofiază uneori, sub forma 
unui voluminos /ubercul, care strâmtorează intrarea foselor nasale, 
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PERETELE EXTERN AL FOSELOR 


Peretele extern al foselor nasale este împărțit, dinainte înapoi, 
in trei porțiuni sau câmpuri. 

Câmpul anterior, sau preturbinal, este suprafaţa care se întinde 
înaintea cormetelor. Această suprafaţă, de formă triunghiulară, ae- 
tedă, plană sau uşor ronvacă, reprezintă faţa internă a peretelui 
nasului. 


N 


Fig. 88. Secţiune antero-posterioará mediană a capului; cloisona nasalá a 
fost compleci extirpată. Se vede peretele extern al fosei nasale stângi cu 
cele trei cornete. 

14, sinusul fronta!.— S$. ainusul sfenoida!.— T, orificiul trampei. — R. toseta retro-tubard.— C, apohsa 
bailacă.—R, glanda pincală.— 18, palatul, porțiunea osoată.— Y P, porțiunea membranoasă, vilul. — 
1, arcul atlasului. — 15, carnetul superior.— 16, cornetu! mijlociu. — 17, cornetul interior. — 19, buza 
superioară. 


Câmpul posterior, sau retro-turbinal, este suprafaţa întinsă ina- 
pola extremităților posterioare a celor două cornete inferioare. Ne- 
tedă, uşor convacă, are forma une: făşii verticale, ingustá de 5—6 
mm., mărginită, la partea posterioară, de o uşoară creastă verticală, 
care O desparte de porţiunea tubará a peretelui faringelui. 

Câmpul mijlociu, sau turbinat, porţiunea cea mai importantă şi 
cea mai întinsă, căci acopere 2 3 din întinderea peretelui extern al 


180 CORNETELE-MEATELE 


foselor, este ocupatá de cornete si de meate. In aceste din urmá se 
deschid diferitele cavități anexate foselor. 


CORNETELE-MEATELE. 


Cornetele, normal, sunt în număr de patru, mai rar pot să fie 
numai trei și cu totul excepţional cinci, Așezate de sus în jos şi dina- 
noi înainte, unul deasupra celuilalt dimensiunile los cresc in aceeaşi 
ordine; cornctul inferior este cei mai mare. 

Extremităţile anterioare ale cornetelor se urmează după o linie o- 
blica, în jos şi înainte; extremităţile posterioare sunt aşezate, a- 
proapt, pt o linie verticală, 


Fig. 89. Peretele extern al fosei nasale drepte. 
1, sinusal frontal. — 2, sinusul 'sleno:dul — 3, cornetul superior. — d, cornelal 
mijhociu —5, narina.--6, partea inferioară a dcspărțiturii nanale. 


Cornetul inferior, orizontal, în formă de tciunghiu, tung de 1—5 
cm. şi înalt de 10—15 mm,, este lipit prin marginea lui antero- supe- 
rioară de peretele fosei. 

Marginea inferioară este liberă, groasă, rotundă, despărțită de 
planşeul fosei printr'un spațiu înalt de 4—3 mm. Această margine 
poate să fie dreaptă sau uşor ondulată sau uneori are forma unui un- 
ghiu, foarte obtuz. 

Extremitatea posterioară, coada cornetului, groasă, este acoperită 
de o mucoasă bogată în ţesut erectil. Uneori, mucoasa, îngroșată 
peste măsură, formează ca o măciucă care se întinde peste orificiul 
trompei pe care-l astupă, mai mult sau mai puţin. 
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Extremitatea anterioară, capul cornetului, este, după cum am văzut, 
aderentă de peretele fosei. Rare ori poate să fie liberă, despărțită de 
peretele fosei cu care mărginește o crăpătură verticală, dispoziţiune 
identici cu aceea care, normal, există pentru coruetul mijlociu. 

Fața externă, uşor convexă, uneori plană, este mărginită, la partea 
superioară, de o muchie orizontală care formează buza inferioară a 
intrării meatului mijlociu. 

Meatul inferior, este cavitatea de sub cornetul inferior. Lăţit tran- 
sversal, meatul este mărginit: înăuntru de fața internă, concavă a 
cornetului; în afară de un perete uşor concav şi neted. Acest perete, 


Y) 
4 


e. 


A 
d 


Fig. 90. Peretele extern a] fosei nasale drepte. Cornetele an fost excizate. 

1, Mnusul feantal. -M, meathi supetlor, se văd orificiile ceíulclor ctmoidale posterios re.—M, meatul 

miflorlu; 2, orificiul canalului tranto-negal.— 3, orificide anusulai maxilae. — M, meatul interior — 

4. orificiul canalului lacrimal.. $-6, bolla și valul palatuiui.— 5, sinunul sfenoidal. Se vede orifciul 

In formā de crăpătură, prin care se deschide În fosa nasaik, €, glanda pineală, 
foarte subţire, desparte meatal de cavitatea sinusului maxilar, 

Orificiul meatului. — Meatul închis la partea antero-superioará, 
sub formă de boltă, este deschis în jos printr'un orificiu, orizontal, 
lung şi îngust, ca o crăpătură. Orificiul meatului este mărginit, la 
partea internă, de marginea inferioară a cornetului. 

Orijiciut canalului nasal. — În meatul inferior se deschide ca- 
nalul nasal, conductul lacrimelor, printr'un orificiu aşezat la unirca 
treimei anterioare cu cele două treimi posterioare a lungimii boltei 
meatului. Mai întotdeauna orificiul inferior al canalului nasal este a- 


sezat pe peretele extern al meatului. El are forma unei crăpături, 
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verticale sau uşor oblice, care începe sub bolta meatului şi se intinde 
in jos, pe o lungime de 3—10 mm. Forma acestei crăpături este va- 


Fig. yl. Peretele extern al fosei nasale stángi. Cornetele. 
inferior si mijlociu, sectionate. 

1, cornttul superior, — 2, Carnrhil mijlociu. — 3, cometul inferior. — 
4, bula. — 5, orihiciul canalului nasal. 


riabilá: uneori buzele cari o márginesc sunt aláturate; alteori ele 
sunt îndepărtate si crăpătura deschisă, are forma unei rachete eu 


Fig. 92. Peretele extern al fosei nasale drepte 
1, sinusul ftontal — 2, celule elmoidale anterioare. -- 8, celula etmoidalá 
mijlocie — 4, Celula etmoidalá postermará — 5, eornetul mijlociu tare a 
fost pufin_atina de ferástráu. — 6, cornetu! interior. Săgeata indicăjorificiul 
inlerior al canalului nayad.— ?, trompa. 


coada în jos. Uneori orificiul canalului nasal este aşezat pe bolta 
meatului sub forma unui mic orificiu circular mărginit, de jur impre- 
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jur, de o plică mucoasă ca un diafragm; alteori extremitatea canalului 
nasal se prelungește, atârnă liberă de partea superioară a meatului, 
ca o máanicufá. Această prelungire, lungă de câţiva mm., este con- 
stituită dintro indoiturá a mucoasei. 

Cornetul mijlociu, de formă triunghiulară, lung de 40—45 mm., 
inalt de 10—12 mm., se inseră pe peretele extern al fosei, nuinai prin 
marginea lui superioară. Marginea anterioară, verticală, şi marginea 
inferioară,, orizontală, sunt libere, rotunde; ele mărginesc cu pere- 
tele fosei o crăpătură în formă de L culcat, orificiul sau intrarea 
meatului mijlociu. 


Fig. 93. Peretele extern a! fosei nasale stângi. Cornetul 
inferior a fost secționat pentru a descoperi orificiul ca- 
nalului nasol, care are forma unei virgule întoarse. 
O, glanda premii. B, apifisa bazilară — S, 3inusul sfenuldal, Care cste 
toate volumin 4, Un orilicio existé In evijtecul despårț duri inter-nasale.— 
T, Uri&crul (ro mpri. V P., palarul. — D, detpárfilura nasală. — L. limba, — 
2, marginea superioară 4 natinei. care cuiespunde margine) carti giului 
aupei — 3, buza superioară a tub-clois: nei care corespunde marginti apuf- 
sei cartilagiului aripi. 

Capul cornetului formează, la partea anterioară a acestui orificiu, 
ca un capas care, cornetul fiind destul de elastic, poate fi puţin în- 
depărtat lărgind, prin aceasta, intrarea meatului. 

Coada cornetului corespunde, ca nivel, planşeului sinusului sfenoi- 
dal şi prelungită înapoi trece, cam la 10—12 mm., deasupra ori- 
ficiului trompei. . 

Mucoasa care acopere coada cornetului este, cași mucoasa corne- 
tului inferior, bogată în ţesut erectil. 

Meatul mijlociu este cavitatea acoperită de cornetul mijlociu. Lă- 
titá transversal este mărginită: înăuntru de faţa externă concavă a 
cornetului; în afară de un perete neregulat, care-l desparte de ca- 
vitatea sinusului maxilar, 


Bula. — Pe acest perete extern al meatului mijlociu, în jumătatea 
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lui superioară, există o ridicătură goală, ca o băşică, numită bule 
care, mărginită în jos cu o buză îndoită, se aseamănă cu un mic 
cornet. Dimensiunile bulei sunt foarte variabile; uneori, foarte des: 
voltatá, apare între buzele orificiului meatului. Deasupra şi dedesub- 
tultul bulei se găseşte câte un jghiab. In jghiabul superior, jghiabu/ 
bulei, se găsește orificiul prin care cavitatea bulei se deschide în 
meat. În cavitatea bulei, ca intrun vestibul, se deschid mai multe 
din celulele etmoidale mijlocii. 


Fig. 94. Peretele extern al fosei nasale drepte. Cornetele au fost 
excizate la nivelul insertiunii lor; diferitele cavităţi și sinusuri 
sunt deschise. 

1, frontalul. — 2, sinusul Frontal. — 3, canalul fronto-nass), — 4, lama encitarmă. — 
5, canalul nasa). — 6, orificiile acestui canal. Pe o lungime de câţiva mm. canalul 
nasal esle format de mucoasă, —7. margnea care limitează inainte meatul inferios.— 
A, bulta palatului. — 9, lobul fenntal. — 10, celulă etmoidalá superioară mijlocie. — 
D, Glanda pineală. — 12, sinusul sfenoidal. — 13, apofisa basilacă. -- 14. peretele 
posterior al taringelui — 45, arcul anterior al allasulvi.— 16, apufisa odontuidă a 
musului. — 17, válul palatului. — S, sinusul maxilar deschis prin vezec ia peretelui 
care 1 desparle de meatul inferior. — X, cclulle etnoidale supero-pestesionre.— 

. 


„ limba. 


Jghiabul unciform. — Dedesubtul bulei se găseşte jghiabul unci- 
form mărginit, în jos și înainte, de o buză ascuţită, proeminentă, 
creasta unciformá, formată de marginea lametii unciforme. Lamela 
anciformá rezultă din unirea apofisei unciforme a etmoidului cu apo- 
fisa unciformă a maxilarului. 

Pentru a putea mai bine studià jghiabul unciform se excizează, cu 
foarfecile, creasta unciformá. Sc vede atunci că acest jghiab destul 
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de adânc este oblic îndreptat înapoi, în jos şi în afară. in partea lui 
superioară, care este mai largă, se văd mai multe orificii, cari a- 
partin celulelor etmoidale anterioare. 

Orificiul! sinusului frontal. -— An capătul superior al jghiabului 
unciform se păseşte orificiul inferior al canalului fronto-nasal, con- 
Juctul sinusului frontal. 

Orijiciul sinusului maxilar. — ln extremitatea inferioară a jghia- 
bului unciform se găseşte orificiul principal al sinusului maxilar, 
Acest orificiu, de formă ovoidală, orizontal, este lung de 4—6 mm. 

Dedesubt sí puțin înapoia bulei, in prelungirea jghiabului unci- 
form, se găsește o mică suprafaţă plană în dreptul căreia peretele 
meatului este moale, membranos, căci este format numai din alipirea 
mucoasei nasale cu mucoasa sinusului maxilar. 

Orificiut accesoriu al sinusului maxilar. — In acest puncte une- 
ori, peretele meatului mai este perforat de un alt mic orificiu, cir- 
cular, prin care sinusul maxilar mai comunică cu meatul mijlociu. 

Cornetul superior are forma unei plice subțiri, lungă de 20 - 
25 mm. 

Meatul superior pe care acest cornet il mărginește, este mai larg 
la partea posterioară. Intr'insul se deschid, printr'o serie de orificii, 
celulele etmoidale posterioare. 

Al patrulea cornet, foarte mic, ocupă unghiul postero-superior al 
peretelui extern al fosei nasale. Are forma unei mici creste care a- 
coperă o mică depresiune, care reprezintă al patrulea meat. In 
acest meat se deschide o celulă etmoidalá postero-superioará. 

Structura cornetelor şi a meatelor. — Coruetele sunt constituite 
dintr?o lamelă osoasă căptușită, pe cele două feţe, de mucoasa pitu- 
tară. 

Cornetul inferior este un os aparte; celelalte cornete sunt lamele 
din masele laterale ale etmoidului. 

Mucoasa.—Pe cornetul inferior, la nivelul capului, a marginei in- 
ferioare și mai cu seamă a cozii, precum și pe partea posterioară a 
cornctului mijlociu mucoasa este căptușită cu o pătură, mai mult sau 
mai puţin groasă, de ţesut erectil. In unele cazuri această pătură este 
hypertrofiată. 

La nivelul meatelor, mucoașa este mai subţire, mai cu seamă în 
meatul mijlociu şi superior, Pe marginea diferitelor orificii care se 
deschid în aceste meate, mucoasa meatelor se continuă cu mucoasa, 
foarte subțire, a sinusurilor gi a celulelor etmoidale. 

Pata olfactivă. — La nivelul cornetului superior mucoasa subțire, 
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lipsită de ţesut erectil, prezintă spre partea anterioară o pată găl- 
buie, pata olfactivá, In această regiune se găsesc celulele olfactive, 
elemente in cari se termină filamentele nervului olfactiv. 

Mucoasa cornetelor poate să se inflameze şi să se îngroaşe for- 
mând ridicături sau plice cari pot astupă, în parte sau în total, ori- 
ficiul trompei sau orificiile meatelor. 

Aceste leziuni ale mucoasei pot determină turburări, mai mult sau 
mai puțin grave, îngreuind respiraţia, micşorând sau astupând chiar 
complect orificiile sinusurilor, 
ale căror secrefiuni nu se mai 
pot scurge uşor, sau alterând 
auzul prin astuparea trompe. 


PERETELE SUPERIOR SAU 
t LAFONUL FOSELOR NASALE 


Peretele superior are forma 
unui jghiab îngust, în lungul 
căruia cloisona se uneşte cu pe- 
retele extern. Plafonul de forma 
unei linii frânte, este divizat în 
trei porţiuni: 

Porțiunea anterioară sau na- 
sală, obiică în jos și inainte, 
corespunde spinării nasului. 

Porțiunea mijlocie sau ce- 
Fig. 95. Partea mijlocie a etajului supe- e orizontală, se uneşte 
rior a bazi craniului, lamă ciuruită a et- CU porţiunea nasalá sub un un- 
moidului, care este în raport cu fosela ghiu rotunjit sau, câteodată, sub 
nasale. In partea dreaptă o p rie din l.ma 


orizontală a trontalului a fost rezecată, Un unghiu adânc cu vârful în sus, 


entru a deschide canalul fro: to etm: idal. A > 
Piu trontal.— 1, Orificiul front petm. 1d «1. — 2. apo- ca o fosetă m formă de corn. 


As ud .- 3, orificiul anterior, hal j ijtocie - 
Ighabula) nervului irontoreim 1 atera cope, Porțiunea mijlocie a plafonu 
inticios al conalaluj Prunia-ctmosdal: peretele supence Jui nasal este formată: la par- 
al acestui canal a diat cezecat L A 
tea anterioară, pe o mică por- 
tune, de frontal, scobit de sinusul cu acelaş nume; la partea mijlo- 
cie, pe porțiunea cea mai întinsă, de lama ciuruitá a etmoidutui și la 
partea posterioară, pe o mică porţiune, de sfenoid. 
Pe o secțiune antero-posterioară şi pe o secţiune transversală se 
văd raporturile, întinse, pe cari porţiunea mijlocie a plafonului nasal 
je are cu cavitatea cerebrală. 


De această cavitate fosele nasale sunt despărțite numai de o lamă 
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osoasa subțire formată, pe cea mai mare întindere, de lama cruruitá 
a etmoidului acoperită, pe fața superioară, de dura-mater si, pe fața 
inferioară, de fibro-mucoasa olfactivá. Lama ciuruită se fisurează în 
fracturile etajulu: anterior al bazei craniului, de unde epixtaxis și 
scurgere de lichid cefalo-rachidian, sau poate fi perforată de un corp 
ascuţit, pătruns prin fosele nasale. Aceste traumatisme au o gravitate 
deosebitá, căci infectiuni violente, pornite din fosele nasale bogate în 


Fig. 96. Secţiune orizomală trecând pufin” deasupra plan- 


seului foselor nasale. 
F, plangcul fosei nasale stingi. — C. cornehul intens. — S, sinusurile maxi- 
lase.—F, sinusul sfenoidal. — D, deapărțitura nisald 


microbi, pot să se transmită meningelor şi creerului. De altfel o in- 
fecfiune a mucoasei nasale poate să se transmită meningelor numai 
prin orificiile lamei criblate fără ca să existe vre-o soluție de conti- 
nuitate traumatică. 

Porțiunea posterioară, sau porţiunea sfenoidalá a plafonului fose- 
lor, mai întâi verticală, se îndreaptă apoi oblic in jos și inapoi pe 
bolta faringelui, cu care se continuă sub un unghiu rotunzit. În a- 
ceastă porţiune plafonul nasal este format de peretele anterior al si- 
nusului sfenoidal. Acest perete este constituit dintr'o lamelă osoasă 
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subţire, acoperită pe o față de mucoasa nasalá, pe alta de mucoasa 
sinusului. 

Orijiciul sinusului sfenoidal. — Pe această porțiune, posterioară, 
a plafonului fosei nasale, la câţivă mm. deasupra nivelului marginei 
inferioare a cornetului superior, se găseşte orificiul sinusului sfe- 
noida!, mic și circular. 

Fibro-mucoasa care acopere plafonul nasal este mai subţire decât 
mucoasa de pe pereţii laterali ai foselor. 

Pe toată întinderea lamei ciuruite 
a etmoidalului mucoasa este mai a- 
derentă, fiind fixată de tecile con- 
jonctive ale ramificatiunilor nervului 
olfactiv, teci care se continuă cu 
dura-mater. 


PERETELE INFERIOR, 


Peretele inferior, sau plangeul fo- 
selor, este despărţitura orizontală, o- 
| steo-membranoasă, groasă. care măr- 
| gineşte fosele nasale la partea infe- 
J rioară şi le desparte de cavitatea bu- 
cală. Planul osos, mai gros în cele 
două treimi anterioare, este format 
de porţiunea orizontală a maxilaru- 
lui superior; mai subţire în treimea 
Fig 97. Secţiune orizontală la un cm. posterioară este format de apofisa 
deasupra planşeului foselor nasale  ¿ransversalá a palatinului. 

D, desnârțitura nasald.— Y, sălul palatului. - F e $ E A 
faringele. ul MAE: ei meatu ia Pe secțiuni transversale, tăcute la 
diferite nivele, planşeul nasal are 
forma unui jghiab care, îngust la partea anterioară, se lărgeşte 
treptat spre partea posterioară, până spre mijlocul fosei, unde este 
larg de 20—25 mm. De aci, planşeul se îngustează, treptat, spre par- 
tea posterioară şi la nivelul orificiului nasal posterior numai are 
decât 10—12 mm. lărgime. 

Pe o secţiune antero-posterioară, incepând dela partea anterioară, 
planşeul nasa) ma: întâi uşor oblic in jos și înapoi, devine apoi ori- 
zontal. Sunt și cazuri în care planșeul este orizontal pe toată lun- 
gimea. 


ORIFICIILE NASALE POSTERIOARE +89 


Fibro-mucoasa care acopere planşeul, mai subțire decât pe pereții 
laterali, se deslipeste cu ușurință. 

Orificiile posterioare ale foselor nasale. — Orificiile nasale 
posterioare, coanele, sunt două largi ferestre verticale, prin care fo- 
sele nasale comunică cu porțiunea nasală a faringelui. 

Orificiul nasal posterior are forma unui oval cu marea extremitate 
in jos. Dimensiunile lui la adult sunt: 17—20 mm, pe diametrul ver- 
tical şi 10—12 mm. pe diametrul orizontal, 

Coanele, aşezate alături, nu sunt separate decât prin marginea 
posterioară a despărțiturii nasale. Această margine, subţire, tăioasa, 
la partea mijlocie se îngroaşe, mai mult, la partea superioară şi, mai 
puțin, la partea inferioară; ea are forma a două triunghiuri unite prin 


Fig. 9%. Peretele posterior al faringelului a fost incizat pe mijloc și resturnat, 
intrun lambou, de fiecare parte. Se văd orificiile posterioare a foselor na- 
Sale, însemnate cu câte O cruce albă. 

y Musas reporte. — $, aputsa mastoidá. — 4, foseta reirnluhară. — 5, crifitiul trompei,— 6, valul, 
porțiunea oblicd,—7, stålpul posterior al palatului.—28 bolta fariagelu.—2i, marginea posterioară a 
ctoisoniei. —23, amigdala recro-tudard.- 49, poif uma orizontală a valului palatului. — 30, v. jugulará 
mterid. — 31, omuş.rul. 


vârful lor. La partea externă marginea coanei este indicată de o u- 
soará creastă verticală, care trece pe dinaintea orificiului trompei si 
se termină pe vălul palatului. Această creastă desparte peretele ex- 
tern al foselor nasale de peretele lateral al faringelui. 

Structura mucoasei olfactive. — Epiteliul mucoasei pituitare 
este de origină ectodermică. 

Dedesubtul cornetului inferior, in partea inferioară a foselor, în 
porțiunea numită respiratorie, epiteliul mucoasei este cilindric, stra- 
tificat, cu cili vibratiii, se aseamănă cu epiteliul căilor respiratorii. 

In partea superioară a foselor nasale, în regiunea numită otfactiva, 
la nivelul cornetului superior și deasupra lui, acolo unde mucoasa are 
o culoase gălbuie, epiteliul olfactiv este format din trei feluri de 
celule: 
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STRUCTURA MUCOASEI NASALE 


Celulele bazale aşezate pe un rând, au corpul sferic cu un nucleu 


voluminos, rotund. 


Celulele de susținere, elemente lungi, sunt întinse pe toată grosi- 
mea epiteliului. Nucleul, voluminos, ovalar, ocupă partea mijlocie a 
corpului celulei. Corpul celulei arc o formă deosebită în jumătatea 


Fiy. 99. Structura mu- 


coasei olfactive. 
1, o celută oltactivă, sau a 
lui SchuMze.- A, cili vibra- 
Mili.— 8, nueleul.—C, prelun- 
girea superficiald a corpului 
celula — 2, a celolá de sus 
intre — F, uuclilul vo umi- 
nos. — E, porțiunea centrală 
a corpuuj celulei, regulat 
cilindrică, siriatá cu dungi 
onuitudinale — D, vaeuoie 
pline ru o subalanţă coloidá 
me Zaceasiă pcrțiune corpul 
aceslor celule se aseamâni 
cu celulele muoat. — O, 
porfiunta periferică a cur. 
pului celulei; nercgulaiă pre. 
aintă depresiuni şi prelun. 
giri în care sunt așezate ce_ 
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profundă de sub nucleu, si în jumătatea super- 
ficialá, de deasupra nucleului. 

Jumătatea superficială a corpului celulei este 
regulat cilindrică. Granulaţiunile protoplasmatice 
desenează strii longitudinale. O substanţă clară, 
mucoidă, este conținută în mici vacuole, Aceasta 
substanță se degajeazá prin capătul liber al ce- 
lulei, 

Jumătatea profundă a corpului celular, nere- 
gulat subtiatá, prezintă scobituri în care sunt 
așezate celulele bazale și porţiunea umflată a ce- 
lulelor olfactive. Extremitatea profundă a cor- 
pului celulei este ramificată în mai multe pre- 
lungiri. 

Celulele olfactive sau celulele lui Schultze sunt 
clemente nervoase. Aceste celule lungi, subțiri, 
cu o porțiune îngroșată, se întind pe toată înăl- 
timea epiteliuiui. Nucleul, voluminos şi ovalar, 
ocupă porțiunea umflată a corpului, înconjurat de 
o pătură subţire de protoplasmă, Nucleele dife- 
ritelor celule nu sunt așezate pe acelaş nivel. 

Partea superficială a corpului celulei, întinsa 
deasupra nucleului, are forma unui cilindru lung 
şi subțire, care se termină cu o porţiune clară, 
un mic bastonas. Acesta este înlocuit la batracieni 
cu citi foarte subțiri, animați de mişcări încete. 

Porțiunea profundă a corpului celulei olfactive, 
întinsă dedesubtul nucleului, este subțire, vari- 
coasă; ea se continuă cu o fibrilă a nervului olfactiv. 


CAVITATILE ANEXE FOSELOR NASALE 


LABIRINTUL. 


Celulele conţinute în masele laterale ale etmoidului constituiesc 
labirintul format din cavităţi, mici, infundibuliforme, despărțite prin 
pereţi foarte subţiri, deseori incomplecti, 


. 
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Labirintul etmoidal constituie, de fiecare parte a foselor nasale, o 
regiune lungă de 40—45 mm.; inaltá la partea mijlocie de 15—17 
mm.; groasă de 8—12 mm. şi de o capacitate care variază între 8— 
10 cm. c 

De fiecare parte labirintul este încadrat şi despărţit, prin perefi 
foarte subţiri, de următoarele regiuni: 

La partea superioară labirintul corespunde cavității cerebrale, de 
care, rândul superior al celulelor etmoidale, este despărţit printr'o 
lamelă osoasă subțire constituită la partea anterioară şi de fiecare 


Fig. 100. Fata superioară a bazei craniului. Peretele superior 

al orbitei drepte a fost rezecat. Linia punctată arată pe mijloc 

partea din bază care corespunde foselor nasa'e gi cavitáfilor 

anexe siausuriior sfenoidale. Pe planșeul orbitei linia punctată 
arată locul sinusulur maxilar, 


parte de lama orbitară a frontalului; la partea posterioară de mica a- 
pofisá a sfenoidului. Intre labirint și lama orbitară a frontalului trec, 
din orbită în cavitatea cerebrală, canalele fronto-etmoidale, 
Inflamatiunile labirintului se pot transmite meningelor şi creerului. 
La partea inferioară labirintul se întinde pe muchia superioară a 
sinusului maxilar, în cavitatea căruia celulele etmoidale pot să se in- 
vagineze. 
La partea posterioară labirintul corespunde sinusului sfenoidal, de 
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care ultima celulă etmoidalá este despărțită printr'un perete foarte 
subţire. 

La partea externă labirintul se învecinează cu regiunca orbitei. La- 
mela osoasă care inchide celulele etmoidale din această parte, subțire 
şi netedă, osu! plan, constituie peretele intern a! orbitei. Când celu- 
lele etmoidale sunt mai 'desvoltate osul plan, împins către cavitatea 
orbitei, devine convex. 

La partea externă şi anterioară labirintul corespunde: în sus sinu- 
sului frontal; in jos fosetei care conţine sacul lacrimal. 

La partea internă labirintul corespunde foselor nasale, celor tres 
cornete superioare și meatclor lor, în jurul cărora celulele etmoidale 
sunt grupate și în cari ele se deschid, 

In labirintul hypertrofic celulele, mai mari, depășesc limitele ma- 
selor laterale ale ctmoidului şi se desvoltá, invaginándu-se, în cavită- 
tile şi în oasele care le încadrează: în sus celulele ctmoidului pătrund 
in frontal şi în plafonul orbitei; în jos în maxilarul superior şi în 
porțiunea orbitară a palatinului; înapoi in corpul sfenoidului. 

În labirintul atrofic celulele mici sunt despărțite prin pereți groși. 
Labirintul fiind micșorat în sensul transversal, fosele nasale sunt 
lărgite. 

Celulele etmoidale sunt împărțite în celule anterioare şi în celule 
posterioare, grupuri despărțite prin planul vertical care trece prin o- 
rificiul fronto-etmoidal anterior. 

Celulele etmoidale anterioare sunt ingrámádite dedesubtul sinu- 
sului frontal şi sub faţa profundă și posterioară a fosetei lacrimale. 
Celulele anterioare, mici, în numári de 6—8, comunică între ele şi se 
deschid în meatul nasal mijlociu. Celulele etmoidale anterioare sunt 
impărţite la rândul lor în trei grupuri: 

Grupul intern este format din două celule aşezate sub peretele 
fosei nasale. Ele se deschid la partea cea mai anterioară a meatului 
mijlociu, dedesubtul inserţiunii cornetului. 

Grupul extern, celulele jghiabului unciform, sunt așezate la partea 
externă a grupului precedent, dedesubtul fundului și peretelui poste- 
rior al fosetei lacrimale. Ele se deschid in jghiabul unciform prin 
două orificii: unul așezat alături de orificiul sinusului frontal, altul 
aşezat în vecinătatea orificiului: sinusului maxilar. 

Grupul posterior, celulele jghiabului bulei, se deschid în acest 
jghiab prin unul sau două orificii. Din acest grup celula anterioară, 
cea mai desvoltatá, se întinde in afară în grosimea boltei orbitei, pu 
partea posterioară a sinusului frontal. In cazurile în cari sinusul fron- 
tal este mic, această celulă îl înlocuieşte în porţiunea lui orbitară. 
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Celulele etmoidale posterioare, mai puţine dar mai mari ca cele 
anterioare, comunică între ele şi se impart în două grupuri: 

Primul grup este format de celulele așezate împrejurul meatului 
superior. În număr de 2—3 ele se deschid, mai întotdeauna, printr'un 
singur orificiu în partea anterioară a meatului, 

Celula posterioară, a acestui grup, este cea mai desvoltatá; ea se 
prelungește în afară si inapoi în platonul orbitei și împrejurul cana- 
tului nervului optic, pe care-l cuprinde pe partea anterioară şi infe- 
rioară. În jos, această celulă etmoidală se poate prelungi în apofisa 
orbitară a palatinului și în marginea superioară a maxilarului; înapoi 
ea poate luă contact cu sinusul sfenoidai, 

Al doilea grup, format de celulele aşezate împrejurul celui de al pa- 
trulea meat, poate să lipsească, ca sí meatul însuşi. Când meatul există, 
celula cea mai posterioară din acest grup ocupă locul celei posteri- 
oare a grupului precedent. 

Celulele etmoidale sunt constituite dintr?o lameiă osoasă care le 
formează pereţii şi dintr'o fibro-mucoasă, întinsă pe acești pereţi. 

Peretele osos este mai ales subțire între două celule. 

Fibro-mucoasa, prelungire a fibro-mucoasei pituitare, se deslipeste 
cu ușurință de peretele osos. Ea este foarte subțire, rezistentă, de cu- 
loare roşie albicioasá. 


DESCOPERIRI. 


Descoperirea celulelor etmoidale. — Se deschide larg orbita la partea 
internă, incizând pleoapele pe toată marginea internă a orificiului orbitei 
Cu vârful foarfecilor, servind ca spatulă, se deslipeşte conţinutul orbitei, de 
pe toala întinderea perelelui intrrn. Se recunoaște şi se păstrează îm unghiul 
supero-intern al orbitei, nervul fronto-etmoidal. Cu braţul lung al unui depár- 
tător Farabeuf se trage puternic, în afară, conţinutul orbitei. 

Peretele intern al orbitei fiind astfel bine descoperit, cu dalta şi cu ciocanul, 
se rezecă deasupra şi înapoia sacului lacrimal lamela osoasă care constitue osul 
plan. Mucoasa colulelor etmoidale apare sub forma unor mici bule albicioase, 
care sunt la rândul lor incizate cu vârful unor foarfeci subțiri. Celulele sunt 
explorate cu stiletul care, prin orificiile lor, pătrunde în meatul mijlociu. 
In acelaş fel se descoper și celulele etmoidale posterioare rezecánd partea 
posterioară a osului plan. 


SINUSUL MAXILAR 


Sinusul maxilar, antral lui Highmore, câte unul de fiecare parte 
a foselor nasale, este cavitatea scobitá în corpul maxilarului superior. 
(Highmore, medic englez 1613—1684}. 


E. Juvara. 13 


194 SINUSUL NAXILAR 


Volum, dimensiuni, prelungiri. — Capacitatea mijlocie a sinusu- 
lui este de 10—12 cm. c. Dimensiunile lui variază; este mai mare 
la bărbat decât la femee, la adult decât la copil; deseori este mai 
desvoliat intr?o parte decât în cealaltă. 

Sinusul maxilar mare. — In unele cazuri, sinusul maxilar mă- 
rit peste măsură, poate sá aibe o capacitate de 20--25 cm. e. In 
aceste cazuri nu numai că pereţii sinusului sunt foarte subtiatí, dar 
cavitatea lui mai este încă mărită şi prin prelungirile pe cari le tri- 
mite în oasele vecine, 

Prelungirea orbitară, în formă de corn, ocupă apofisa verticală a 
maxilarului care se ridică, ca o coloană, pe partea anterioară a fosetei 
lacrimale. 

Prelungirea maiară pătrunde in osul malar şi in baza apofisei zigo- 
matice. 


Fig. 101. Peretele intern al sinusului (S) maxilar stâng descoperit 
printr'o secțiune antero posterroară, trecută prin treimea internă 


a sinusului, 
„A, peretele orbitei (osul plan).— O, secţiunea peretelui superior al sinusului. — O, 
onficiul sinnsulu' — X, orinciile accesorii. — L. proeminenia esnalului nasal. — 


F, sinusu! frontal. 


Prelungirea alveolará scobeste marginea alveolară a maxilarului. 
Alveolele cu pereții lor subtiafi rămân mai mult sau mai puțin libere 
în cavitatea sinusului. Uneori pereții alveolelor dispar, pe porțiuni 
maj mult sau mai puțin întinse, şi rădăcinile dinților, libere în cavi- 
tatea sinusului, nu mai sunt acoperite decât de mucoasă, 

Prelungirea palatină injerioară pătrunde în porțiunea palatiná a 
palatului. 

Prelungirea palatiná superioară ocupă apofisa orbitară a palati- 
nului. Prin această prelungire sinusul maxilar ia contact cu sinusul 
sfenoidal, 

Sinusul maxilar mic. --- In aceste cazuri volumul sinusului poate 
fi redus la 2—3 cm. c. şi chiar și mai puțin. In această varietate de 


Li 
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sinus, pereţii sunt foarte grosi, mai cu seamă marginea alveolară a 
maxilarului. In acelaş timp peretele anterior al sinusului este infundat 
către peretele lui intern de care, uneori, nu este despărţit decât prin- 
tro crăpătură îngustă. 

Forma. — Sinusul maxilar are forma unei piramide trunchiate cu 
patru pereţi, un vârf și patru unghiuri. 

Peretele anterior, jugal, este acoperit de părţile moi care far- 
meazá regiunea obrazului: pielea, grăsimea subcutanatá și muschii. 

Planul muscular este format din trei pături: 

Pătura superficialá este constituită din orbicularul pleoapelor, din 
riclicátorul comun al aripei nasului şi al buzei superioare și, la partea 
externă, din cei doi zigomatici. 

Pătura mijlocie este formată de ri- 
dicătorul propriu al buzei superioare. 

Pătura profundă este formată de 
muschiul canin. 

In spaţiul dintre ridicătorul pro- 
priu al buzei și canínul, se găseşte o 
pătură mai groasă de grăsime, în 
care sunt inucate ramificaţiile ner- 
vului şi vaselor sub-orhitare. 

Peretele anterior al sinusului este 
constituit dintr'o lamă osoasă mai 
subţire la partea internă şi mijlocie; Fiz. 102. Peretele anterior al sinu- 
mai groasa şi mai compactă la par- sulni maxilar drept descoperit prin 
tea externă. Pe mijlocul acestui pe- Liar, alele speri pes 
rete, la 5—7 mm. dedesubtul margi- 4. Neri e Pi merena nawsului. 
nei inferioare a orbitei, se găseşte o- 
rificiuf sub-orbitar şi, dedesubtul lui, fosa canină. In fundu! acestei 
scobituri pe o creastă orizontală, se înseră muschiul canin. 

Cu cât peretele anterior al sinusului este mai scobit, deci foseta ca- 
nină mat adâncă, cu atât cavitatea sinusului este mai mică. 

Inălțimea peretelui anterior este variabilă. Limita lus superioară 
este aşezată la câţiva mm. dedesubtul marginei inferioare a orbitei; 
hmita inferioară este aşezată mai sus sau mai jos, după capacitatea 
sinusului. Această limită mai întâi oblică în jos şi in afară spre rădă- 
inele primei molare este apoi, la partea posterioară, paralelă cu mar- 
ginca alveolară. Peretele anterior al sinusului poate fi trepanat fie 
descoperindu-l deadreptul, incizánd părţile ms? ale obrazutui, fie des- 
coperindu-l indirect, prin gură, incizând în fundul jghiabului gingivo- 
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labial, apoi deslipind, de jos în sus, de pe peretele sinusului, păr- 
file moi care-l acoper. 

Limita inferioară a peretelui anterior al sinusului fiind variabilă, 
pentru a pătrunde sigur în cavitatea sinusului, iar nu cumva în mar- 
ginea alveolară, trepanatia trebue mai întâi făcută sus, pe partea su- 
pero-internă a peretelui, puţin dedesubtul nivelului orificiului sub- 
orbitar. În urmă orificiul făcut este lărgit, cu o pensá muscătoare, 
în jos până la partea inferioară a cavităţii. Trepanaţia sinusului se 
face cu dalta sau mai bine cu perforatorul și freza lui Doyen. 

Peretele intern, baza sinusului, este lama verticală, subţire, care 
acoperită de mucoasă pe ambele feţe, desparte sinusul de fosele na- 
sale. Peretele intern este descoperit, sectionánd cu ferăstrăul sinu- 
sul dinainte înapoi. Privit pe la partea externă el are forma unui 
dreptunghiu sau, atunci când sinusul este mai puţin desvoltat, forma 
unui triunghiu cu vârfurile rotunjite. 

Fafa externă a peretelui intern al sinusului, aproape plană, prezintă 
la partea anterioară o uşoară ridicătură verticală mai largă la partea 
inferioară, care corespunde canalului lacrimal. La partea superioară 
în vecinătatea unghiului superior sau imediat înapoia reliefului ca- 
nalului lacrimal, se găseşte orificiul principal, prin care sinusul ma- 
xilar se deschide în meaiul mijlociu Inapoia acestui orificiu, destori, 
există o plică scurtă şi groasă, formată din ingrogarea păturei fi- 
broase de sub-mucoasă. Dedesubtul şi înapoia acestei plice mai 
există, câteodată, unul sau chiar două orificii prin care sinusul co- 
munică cu fosele nasale; acestea sunt orificiile accesorii sau a lui 
Giraldes. Aceste orificii se deschid tot în meatul mijlociu. In această 
parte peretele sinusului nu mai este osos ci numai fibro-mucos, o 
membrană fibroasă înlocuind planul osos. 

Fate internă, nasală, a peretelui intern al sinusului, este ocupată: 
de cornetul mijlociu, de cornetul inferior și de meatele acoperite de 
aceste cornete. 

inserfiunea în formă de unghiu deschis în jos a cornetului inferior 
împarte peretele sinusului în două porțiuni: o porţiune inferioară, 
mai întinsă, care corespunde cornetului și meatului inferior (loc pe 
unde sinusul poate fi uşor trepanat şi drenat prin fosele nasale în 
partea lui cea mai declivá) și o porţiune superioară, mai îngustă, care 
corespunde cornetului şi meatului mijlociu, loc unde sunt aşezate ori- 
ficiile, prin cari sinusul se deschide în acest meat, In operaţiunea lui 
Rethi sinusul este trepanat şi drenat prin meatul mijlociu, Orificiul 
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artificial astfel creat, fiind aşezat prea sus ca și orificiile naturale ale 
sinusului, este insuficient, 

Orificiul sinusului. — Orificiul principal al sinusului maxilar 
este un scurt conduct circular sau eliptic, lung de 4—5 mm., larg de 
3—8 mm. oblic îndreptat în jos, înainte și puţin înăuntru. Câteodată 
conductul sinusului este mai lung, de 10—15 mm. 

Orificiul extern, sinusal, al acestui canal este aşezat la partea cea 
mai superioară a peretelui intern al sinusului, imediat înapoia ridică- 
turii canalului nasal. Circular sau eliptic, ca și canalul, este uneori 
înconjurat de mici plice mucoase. Acest orificiu poate, uneori, să fie 
aşezat mai sus, chiar în unghiul format din unirea peretelui intern 
cu peretele superior al sinusului. 

Orificiul intern, nasal, al canalului sinusului se deschide în extre- 
mitatea posterioară a jghiabului apofisei unciforme. Cateterizarea 
acestui orificiu este aproape imposibilă căci pe lângă că el este a- 
șezat depărtat de orificiul narinei, la o distanță de 40—45 mm., mai 
este şi ascuns dedesubtul cornetului mijlociu şi várit în fundul jghia- 
bului unciform. 

Orificiul sinusului maxilar fiind aşezat la nivelul părţii superioare 
a cavităţii sinusului, secrefiunile sinusului nu se pot uşor şi complect 
scurgt în fosele nasale, oricare ac fi poziţia dată capului. Pe de altă 
parte jghiabul unciform, în partea anterioară a căruia se deschide si- 
nusul frontal şi celulele etmoidale anterioare, prin forma şi direcția 
lui adună și conduce secreţiunile acestor cavităţi în cavitatea sinusu- 
lui maxilar, care devine astfel un adevărat receptacol, predispus la 
inflamații. 

Peretele superior, orbitar, desparte sinusul maxilar de orbită. Acest 
perete, ușor oblic înainte, in jos şi în afară, este subţire. In grosimea 
lui se găseşte jghiabul şi canalul nervului sub-orbitar, oblic îndreptat 
ii jos, înăuntru și înainte, Imprejurul acestui canal osul se îngroaşe 
si formează o consolă aşezată între peretele superior și peretele 
anterior al sinusului. 

Nevralgii sub-orbitare sau dentare însoțesc inflamafiunile sinusului, 
filamente nervoase fiind aşezate în vecinătatea mucoasei, 

Peretele postero-extern al sinusului formează tuberozitatea ma- 
xilarului. Lama osoasă care constitue acest perete, convexă, proasă 
de 1—2 mm., desparte cavitatea sinusului de regiune pterigo-maxilará 
căreia”i formează peretele anterior. 

Pe acest perete, aproape de marginea lui superioară, este aşezată 
artera maxilară internă care-și sapă locul ei pe os, sub forma unor 
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jghiaburi serpuite, uneori destul de adânci pentruea osul sá se per- 
foreze. 

Spre partea. inferioară a acestui perete, puțin deasupra marginei 
alveolare, se văd orifitiile dentare posterioare, prin care pătrund 
nervii şi vasele cu acelaş hume. 

Vârful piramidei sinusale corespunde articulatiunit maxilarului 
cu baza malarului. Câteodată, în sinusurite mari, vârful cavităţii sinu- 
sului se prelungește în interiorul malarului. 

Unghiurile sub cari se unesc pereții sinusului sunt deseori împăr- 
tite, prin mici muchii osoase și plice mucoase, în alveole, cavităţi în 
cari la partea inferioară a sinusului pot stagna secrefiuni sau se pot 
ascunde fongozităţi. 

Unghiul inferior sau alveolar, destul de larg, poate lua, uneori, 
importanța unei feţe. Când sinusul este puțin desvoltat, marginea al- 
v&olară a maxilarului este groasă și alveolele sunt complect cuprinse 
în țesutul spongios; rădăcinile dinţilor sunt departe, de vátivá mni., 
de cavitatea sinusului. Când sinusul este mai desvoltat, unghiul al- 
veolar se adânceşte prin rezorbitia țesutului spongios şi alveolele 
sunt, mai mult sau mai puţin, descoperite şi libere în cavitatea sinu- 
suiui, Uneori lamela osoasă care mărginește alveola este foarte sub- 
tire; ea poate chiar să lipească, pe porţiuni mai mult sau mai puţin 
întinse şi rădăcinile dinţilor, descoperite în cavitatea sinusului, sunt 
învelite numai de mucoasă. Se înţelege că in aceste cazuri o inflama- 
tie alveo-dentará se poate ușor transmite mucoasei sinusului, sau in- 
flamatiunea mucoasei sinusului este îusoţită de dureri pe traectul 
nervilor dentari. 

In lungul unghiului alveolar se găsesc, descori, mici despărţituri 
osoase care-l subimpart în mai multe celule. 

Unghiul posterior, verlica!, este format din unirea peretelui pos- 
terior cu peretele intèrn, Lama osoasă convexă care-l limitează des- 
parte cavitatea sinusului de fundul cavității pterigo-maxilare. Această 
cavitate, infundibuliformá, se continuă in jos cu canalul palatin peste- 
rior prin care pătrunde, sub mucoasa palatului, nervul şi vasele pa- 
latine posterioare. 

Unghiul anterior, vertical, este format din unirea peretelui ante- 
rio cu peretele intern. Când peretele anterior este înfundat, unghiul 
anterior se: strâmiorează, se reduce la o crăpătură, uneori, foarte 
îngustă. 

Unghiul superior, orizontal, este format-din unirea peretelui in- 
term- cu -peretele orbitar, In lungul lui se înşiră celutele labirintului 
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etmoidal, despártite de cavitatea sinusului prin lamele osoase subjiri. 
Câteodată aceste celule se invagineazá, mai mult sau mai puțin, în 
cavitatea sinusului în care formează ridicături. 

Unghiul antero-superior, orizontal, îngust, corespunde marginei 
inferioare a orificiului orbitei, El este împărţii în două jumătăţi prin- 
trío creastă osoasă, ca un colfar, în baza căreia trece canalul sub-or- 
bitar. 

Unghiul postero-superior corespunde bazei inferioare a crăpă- 
turis sfeno-maxilare. Jghiabul sub-orbitar începe pe muchia lui. 

Mucoasa. — Pcreţii sinusului sunt acoperiţi cu o fibro-mucoasă 
subțire, care se deslipeşte cu uşurinţă. Ea este o prelungire a mucoa- 
sei pituitare. 

In inflamaţiunile sinusului mucoasa se îngroaşe și poate chiar a- 
stupă cavitatea sinusului. 

Nervii mucoasei sinusului provin din nervul maxilar superior; ei 
nasc fie din ganglionul sfeno-palatin, fie din nervul sub-orbitar. 

Arterele sinusului provin mai cu seamă din ramificaţiunile maxi- 
larei interne; din sfeno palatina, din alveolara, din sub-orbitará, din 
dentarele superioare. Alte câteva ramuri mai mici mai provin şi din 
facială. Ramificaţiunite subţiri, născute din aceste diferite artere, a- 
Jung în mucoasa sinusului, perforând pereţii osoși. 

Vinele sunt tributare vinelor regiunii pterigo-maxilare şi vinei fa- 
ciale, 

Limfaticile se unesc cu limfaticile mucoasei pituitare. 

Exploraţiune. — Peretele anterior al sinusului maxilar poate fi 
ușor pipăit prin obraz, prin grosimea părților moi a regiunii sub- 
orbitare, Se poate astfel determina în inflamaţiunile sinusului, un 
punct dureros, sau se poate recunoaşte o deformatiune a peretelui, da- 
torită inflamaţiunii sau desvoltării unei tumori. 

Transiluminatiunea sinusului. — In mod normal pereţii sinusu- 
lui sunt translucizi. La intuneric o mică lampă electrică, specială, ți- 
nutá ascunsă în gură îl luminează. Când sinusul este bolnav şi pe- 
retii jui ingrosati sau atunci când cavitatea lui este umplută cu puroi 
sau este ocupată de o tumoare, transluciditatea sinusului este modi- 
ficată sau complect dispărută; sinusul se vede ca o pată mai puţin 
luminoasă, ca cel din partea opusă, sau loccul lui este complect opac. 

Cateterismul orificiului sinusului este anevoioasă sau imposibilă. 
Puncţiunea cavității sinusului, prin peretele meatului inferior, este 
o metodă deseori aplicată. 

Căile de acces. — Cavitatea sinusului poate să fie deschisă prin 
mai multe căi, 
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Pe calea sub-orbitará sinusul este atacat direct incizánd în regiunea 
obrazului. Această cale are inconvenientul de a lăsă o cicatrice vi- 
zibilă pe faţă. 

Pe calea bucală sinusul poate să fie deschis fie trepanánd, prin 
marginea maxilarului, o alveolă, fie rezecând peretele anterior al si- 
nusului, descoperit printr'o incizie făcută în jghiabul gingivo-labial. 

Această din urmă cale poate fi întrebuințată şi ca timp preliminar, 
pentru a trepană apoi din afară înăuntru peretele extern al meatului 
inferior. In urmă trepanafia peretelui anterior este închisă saturând 
buzele inciziei mucoasei bucale. 

Pe calea nasală cavitatea sinusului poate să fie deschisă aproape 
de planseul nasal, punctionánd, trepanând sau rezecând, chiar, pe 
toată întinderea, peretele extern al meatului inferior. Tot pe calea 
nasală sinusul mai poate fi deschis incizând peretele extern al inea- 
tu'ui mijlociu. 

Calea orbitară este întrebuințată în epifora rebelă în scopul de 
a deschide o cale largă lacrimilor drenând în cavitatea sinusului fun- 
dul de sac inferior al conjonctivei. 

Calea trensinusalá a fost întrebuințată trepanând pe rând peretele 
anterior şi peretele posterior al sinusului, pentru a ajunge în fosa 
pterigo-maxilará, în scopul de a rezecă nervul maxilar inferior. 


SINUSUL SFENOIDAL 


Sinusurile sfenoidale, unul de fiecare parte a planului median, sco- 
bite în grosimea corpului sfenoidului, sunt despărțite printer'un pe- 
rete subțire. Dimpreună cu corpul sfenoidului, care le conţine, si- 
nusurile sfenoidale proeminează în cavitatea cerebrală unde formează 
un dâmb, care împarte etajul mijlociu al craniului în cele două fose 
sfeno-temporale. 

Sinusurile sfenoidale, în sus, pe lături și înapoi, sunt în raport cu 
cavitatea cerebrală, inainte ele răspund foselor nasale; în jos sunt 
în raport cu cavitatea faringelui, 

Peretele lor superior este scobit de fosa pituitară care se scufundă 
în cavitatea sinusurilor. 

Pereții laterali sunt în raport cu sinusurile cavernoase cărora le 
formează peretele intern. 

Cavitatea sinusului variază dela individ la individ și chiar la a- 
celaş individ dintr?o parte în cealaltă, căci rareori sinusurile sunt 
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egale. După dimenstunile lor, sinusurile sfenoidale se împart în mici, 
mijlocii și mari, 

Sinusul mijlociu, dispoziţiune comună, are o capacitate de 4— 
5 cm, c, 

Sinusul mic, are cavitatea foarte redusă, prin ingrosarea pereților, 
volumul lui nu este, uneori, mai mare:ca un bob de mazăre, 

Sinusul voiuminos are o capacitate dela 7—8—9 cm. c.; pereţii lui 
sunt foarte subţiri. Trimiie prelungiri în regiunile vecine. 

Prelungirea anterioară, născută din colţul antero-superior al sinu- 
sului, se desvoltă dedesubtul canalului nervului optic, pe care-l în- 
conjoară și uneori se întinde și mai în afară, în rădăcina micei aripi a 
sfenoidului şi în apofisa clinoidă anterioară. 

Canalul nervului optic este, astfel, ca liber în cavitatea sinusului, 
lamela osoasă care-l mărginește este foarte subţire și câteodată poate 
chiar să lipească, pe porţiuni mai mult sau mai puţin întinse, teaca 
fibroasă a nervului luând contact cu mucoasa sinusului. in aceste ca- 
zuri osul foarte slăbit, prin subţierea lui excesivă, poate sá se frac- 
tureze chiar în traumatismele uşoare ale craniului sau o inflamafiune 
a sinusului poate ușor să se propage nervului optic. 

Prelungirea palatină naşte din colțul antero-inferior al sinusului 
sfenoidal, sub forma unei mici cavităţi prismatice. Această prelungire 
poate sá ia contact cu prelungirea posterioară a sinusului maxilar 
care, astfel, nu este despărțit de sinusul sfenoidal decât printr'un pe- 
rete subţire, 

Prelungirea pterigoidianá născută din partea postero-inferioará a 
sinusului, pătrunde în piciorul apofisei pterigoide. Dacă această pre- 
lungire se desvoltá mai mult, se intinde mai în afară şi desface pe- 
diculul marii aripi a sfenoidului. Prelungirea pterigoidiană cuprinde 
in cavitatea ei orificiul marele rotund, canalul vidian și orificiul oval. 
Pe eţii subţiri şi uneori perforaţi ai acestor canale proeminá în cavi- 
tatea sinusului, O inflamație a sinusului se poate transmite nervilor 
cari trec prin aceste conducte. 

Prelungirea basilará sau posterioară pătrunde, mai mult sau mai 
puţin adânc, in apofisa basilará pe care uneori o cuprinde în între- 
pime. 

Sinusul sfenoidal este o cavitate de formă cubică cu unghiurile mai 
mult sau mai puţin rotunzite. 

Peretele superior, cerebral, format de o lamă osoasă subţire, este 
împărțit în două porțiuni: porţiunea anterioară aparţine etajului an- 
terior al craniului; porțiunea posterioară este scobitá de fosa pi- 
tuitară. 
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Peretele anterior, nasal, vertical sau ușor oblic în jos şi înapoi, 
este divizat in două părţi; partea externă este aplicată pe partea pos- 
terioară a labirintului etmoidal, o lamelă subțire desparte sinusul de 
celulele etmoidale; partea internă formează porțiunea verticală a pe- 
retelui superior al foselor nasale, Pe această porţiune se găsește ori- 
ficiul sinusului aşezat, întotdeauna, aproape de peretele superior; 
uneori chiar la nivelul acestui perete. 

Cornetul lui Bertin. — Peretele anterior al fiecărui sinus sfenoi- 
da! este constituit la început printr'o formaţiune osoasă a parte, o 
lameiă triunghiulară răsucită, cornetul lui Bertin. Această lamelă se 
desvoltá dintr'un punct de osificatie propriu, şi se sudeazá cu corpul 
sferoidului între 12—15 ani. După unii autori cornetele lui Bertin 
apartir etmoidului. 

Orificiul sinusului sfenoidal. — Orificiul sinusului sfenoidal, de 
formă circulară sau ovalará, este larg de 2—3 mm. Câteodată mu- 
coasa formează la nivelul orificiului două mici plice ca două buze, 
cari trebuesc îndepărtate pentru a-l deschide. 

Peretele inferior, faringian, corespunde: în jumătatea anterioară 
foselor nasale; în jumătatea posterioară boltei faringelui. Lama o- 
soasă care-l formează poate fi uneori foarte subţire, 

Peretele posterior, bazilar, aproape vertical, este despărţit de 
jghiabul apofisei bazilare de o pătură osoasă, spongioasă, care în si- 
nusgrile mijlocii este destul de groasă. 

In sinusurile mas mari, cavitatea sinusului cuprinde apofisa bazi- 
lară şt peretele posterior subtiat se reduce la lama compactă, care 
formează jghiabul bazilar. 

Peretele lateral in porțiunea lui anterioară, pe o lărgime de câţivă 
mm., corespund orbitei. In partea aşezată înapoia acestei porțiuni or- 
bitare, peretele lateral al sinusului sfenoidal poate fi împărțit în alte 
două porţiuni: o porţiune antero-inferioară care corespunde fosei tem- 
porale și o porțiune postero-superioară care corespunde sinusului ca- 
vernos. 

Peretéle intern, cloisona intersinusalá, este comun ambelor sinu- 
suri, pe care le desparte. El este format dintr'o tamelá osoasă sub- 
fire, planá sau ondulatá, care se inserá la partea anterioará, pe mi- 
jloc, în prelungirea “cloisonei nasale. Inapoi, cloisona inter-sinusalá 
poate să devieze intr'o parte sau în cealaltă, una din cavitățile si- 
nasului fiind mai mare. Uneori cloisona inter-sinusală este perforată 
de unul sau mai multe orificii, prin care sinusurile comunică. 
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Mucoasa. — Cavitatea sinusului este acoperită de o fibro-mutoasă, 
foarte subţire, prea puţin aderentă, prelungire a mucoasei pituitare, 

Explorafiune. — Sinusul sfenoidal este explorat prin fosa nasalá 
care, în unele cazuri, este lărgită prin excisia cornetelor inferioare. 

Sinusul sfenoidal poate să fie deschis prin diferite căi: pe calea 
nasală, faringianá, orbito-ctmoidală și trans-maxilará. 

Calca prin fosele nasale şi prin sinusurile sfevoidale este întrebuin- 
tată pentru rezectia glandei pituitarc, așezată pe peretele superior sau 
cerebral al sinusurilor, 


REGIUNEA GLANDEI PITUITARE e 

Regiunea pituitară, pineală sau hipofisară, ocupată de glanda cu 
acelaş nume, este aşezată pe mijlocul etajului mijlociu a bazei cra- 
miului, înfiptă între cele două sinusuri cavernoase, pe care le des- 
parte. Pe schelet regiunea corespunde fosei pituitare, sau şetei tur- 
cești, așezată pe faţa superioară a corpului sfenoidului, 

Foseta pituitară, concavă dinainte înapoi, adâncă de aproape un 
cm., destul de largă pentruca să cuprindă vârful unui deget, este măr- 
ginită: înapoi și puţin în sus de lema pătrată, care-și prelungestr 
unghiurile, înainte și pe lături, sub numete de apofisele c/inoide pos- 
terioare; înainte de o muchie subţire, care o desparte de un jghiab 
puțin adânc, jghiabul chiasmei optice, care se intinde transversal între 
orificiile optice. 

Peretele inferior, plangeul sau fundul fosei pituitare, este format 
de o lamelă osoasă subţire, care o desparte de sinusurile sfenoidale. 
Uneori această lamelă este atât de subţire încât este translucidă; alte- 
ori este chiar perforată de un orificiu, în dreptul căreia periostui este 
unit cu fibro-mucoasa sinusului, 

Pe scheletul acoperit de părțile moi, fosa pituitará este transfor- 
mată, prin pereţi fibrogi, intr'o lojă închisă, care conţine glanda pi- 
tuitará. 

Peretele superior, plafonu! fosei pituitare, este întins orizontal 
între muchia anterioară și muchia posterioară a orificiului superior 
al fosei; pe lături el se continuă de fiecare parte cu peretele supe- 
rior al sinusului cavernos. Peretele superior pe mijloc este format, 
mai cu seamă, din fibre circulare cari mărginesc un orificiu pe unde 
ese tija glandei pituitare. $ 

Sinusul coronar. — Dacă se incizeazá inserfinnea anterioară și in- 
serțiunea posterioară a peretelui superior se deschide, de fiecare 
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parte, câte un canal venos prismatic, Aceste canale formează, înaintea 
și înapoia glandei pituitare, câte o jumătate de cerc cari, împreună, 
constituesc sinusul coronar deschis, de fiecare parte, în sinusurile 
cavernoase, 

Loja glandulará este mărginită din toate părţile de o membrană 
fibroasă subţire, în formă de sac, care se inseră la partea superioară 
pe peretele superior. Acest sac este despărțit de periostul fosei o- 
soase printr?'o pătură de țesut conjonctiv și prin spațiuri vánoase; în 
unele puncte însă membrana fibroasă se unește cu periostul, 

Sinusul sub-pituitar. — Aceste spafiuri venoase constituesc dede- 
subtul glandei o reţea plexiformá, un adevărat lac sanguin, sinusul 
sub-pituitar, deschis şi dânsul, de fiecare parte, în sinusurile caver- 
noase. 

Glanda pituitară, pineală sau hipofisară, conținută în interiorul 
sacului fibros, mai sus descris, are forma şi mărimea unui bob mijlo- 
ciu de fasole, atârnat de faţa inferioară a creerului printr'o coadă 
subțire, fija sau pediculul, care trece prin orificiul plafonului lojei 
glandulare. 

Țesutul glandular este acoperit cu o foiţă conjonctivă subţire, 
aderentă, care-i formează o capsulă. Acest înveliş este despărţit de 
pereţii fibroși ai lojii, printrun spaţiu conjonctiv. 

Glanda pituitară este constituită din două porțiuni sau lobi, deo- 
sebifi ca desvoltare şi structură. 

Lobul anterior provine, embriologic, din bolta faringelui; el are 
funcțiunea unei glande cu secrefiune internă. 

Lobul posterior este de natură nervoasă, 
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Partea mediană a etajului mijlociu a bazei craniului se ridică ca o 
piramidă trunchiată formată: pe mijloc, de regiunea pituitará, ma 
sus descrisă; pe lături, de fiecare paste, de regiunea sinusului ca- 
vernos. 

Regiunea sinusului cavernos, prin organele ce conţine strâns unite 
cu fundul orbitei, are o importanță deosebită. 

Sinusul cavernos. — Sinusul cavernos este o mică cavitate osteo- 
fibroasă așezată pe faţa laterală a corpului sfenoidului, pe portiu- 
nea numită șeaua turcească. Sinusul neregulat, pătrat pe o sec- 
fiune transversală, este mărginit: în sus si în afară de pereţi fi- 
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broşi, dependenţi de dura-mater; înăuntru și la partea inferioară de 
câte un perete osos, parte din corpul sfenoidului. 

Peretele extern, fibros, uşor concav dinainte înapoi, este puţin 
înclinat în jos și în afară. Foarte deseori el este pătruns de una 
sau mai multe venule cerebrale, cari se deschid direct în sinus. 

Peretele superior, fibros, aproape orizontal, întins între apufi- 
sele clinoide, se continuă inăuntru cu plafonul fosei pituttare. In 
afară el este despărţit de peretele extern mai sus descris, printr'o 
muchie ridicată şi rotundă ca o coardă, formată din prelungirea, către 
apofisa clinoidă anterioară, a marginei interne a cortului creera- 
şului, 

Peretele superior este perforat de mai multe orificii: 

La partea anterioară şi externă, inparte ascuns sub apofisa ch- 
noidá, se găsește un orificiu circular, orificiu! carotidei, prin care ese 
din sinus artera carotidă internă. 


Fig. 103. Disectiunea ganglionului lui Gasser şi al sinusului cavernos. 
O, ochiul. — G, gangli out. — A, €. auditiv. — S, sinusul fransvera. 


La partea mijlocie, sub muchia pe care o formează marginea cor- 
tului creerașului, se găseşte un orificiu ovalar prin care pătrunde, 
oblic în jos și înainte, nervul motor ocular comun. Acest orificiu, 
liber de jur împrejur, este urmat de un canal lung de cáfiva mm., 
in care arachnoida trimete un mic fund de sac imprejurul nervu- 
lui. intre orificiul carotidei şi orificiul nervului motor ocular comun 
peretele superior al sinusului este intárit prântr'o formațiune fi- 
broasă, întinsă între cele două apofise clinoide. 

La partea posterioară a muchiei pe care o formează marginea 
cortului crecraşului, se mai găsește un alt mic orificiu, prin care 
pătrunde nervul patetic. 

Peretele posterior, al sinusului cavernos, este o porțiune din pla- 
nul pe care dura-mater îl formează înapoia apofisei bazilare. Acest 
perete, oblic în jos şi înapoi, este despărțit de peretele superior prin- 
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tru margine rotunzită formată de un fascicol de fibre întinse, ca 
un ligament, între marginea superioară a stâncei şi apofisa clinoidá 
posterioară. Putin dedesubtul acestei margini se găseşte orificiul 
prin care pătrunde, în interiorul sinusului, nervul motor ocular 
extern, 

Extremitatea anterioară a sinusului cavernos, corespunde jumă- 
tátil interne a. crăpăturii sfenoidale, crăpătură tăiată în peretele 
postero-extern al orbitei. Pe aci unele din organele cuprinse, fie 
în pereții sinusului, fie în cavitatea lui, vor puteă ușor pătrunde în 
orbită. 

Organele cuprinse în grosimea 
peretelui extern al sinusului. — In 
grosimea peretelui extern al sinusului 
cavernos sunt așezați, de sus in jos, 
următorii nervi: 

Nervul motor ocular comun, o- 
blic îndreptat în jos, înainte şi puţin 
în afară, este aşezat în unghiul dintre 
peretele extern şi peretele superior al 

w sinusului. Arachnoida trimite impreju- 

3 e rul nervului un fund de sac circular, 
Fig. 104. Vedere pe la parlea sipe- 
nioură: pe mijloc regiunea pitu- adânc de aproape 5 mm. 
itara; pe aio caver-  Nervul patetic, îndreptat înainte şi 
2, n. «pis — 3, prionul suusului cavernos — Puțin în afară, descrie în grosimea pe- 
Mereni Fa omie Coa vide.“ retelui sinusului o curbă cu concavita- 

o tiu, Eta ea tu sus, Aşezat mai întâiu dedesubtul 
motorului ocular comun, paticul îl încrucișează mai pe urmă şi pá-' 
trunde în crápátura sfenoidală, trecând pe deasupra inelului lui Zinn. 
- In treimea posterioară a peretelui extern a sinusului, dedesubtul 
nervului patetic, este aşezat ganglionui lui Gasser şi în cele două 
treimi anterioare ale acestui perete sunt conţinuţi nervii oftalmicul 
şi maxilarul superior, ramuri ale acestui ganglion. 

Nervul oftalmic, naşte din colţul superior a marginei anterioare 
a ganglionului lui Gasser, se îndreaptă aproape orizontal si se îm- 
parte, la cáfiva mm. înapoia crăpăturii sfenoidale, in cele trei ra- 
muri: frontalul, lacrimalul şi nasalul, 

Nervul frontal, ramura cea mai groasă, continuă directiunea trun- 
chiului, se așează alături de nervul patetic, impreună cu care pătrunde 
în orbită, prin crápátura sfenoidală, trecând pe deasupra inelului 
lui Zin 

Nerval lacrimal, ramură mai subțire, se îndreaptă mai în afară 
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şi pătrunde în orbită, prin crăpătura sfenoidalá, şi apoi în inte- 
riocul conului fibro-muscular al ochiului, prin partea externă a ine- 
lului lui Zinn. 

Nervul nasal, ramură subţire, așezat mai adânc, dedesubtul şi în 
afara nervului motor ocular comun, pătrunde alături de acest nerv 
în orbită şi în conul fibro-muscular, trecând prin crăpătura sfenoi- 
dală şi prin inelul lui Zinn. Următorii trei nervi: motorul ocular 
comun, pateticul şi oftalmicul, indreptafi înainte, sunt uniţi înte'un 
mănunchiu şi se încrucișează între ei. 

In spaţiul triunghiular dintre patetic 
şi oftalmic peretele extern al sinusului 
este subțire. Incizat aci, se descoperă uşor 
artera carotidă. Tot la acest nivel, spre 
partea posterioară, se deschide in sinusul 5 
cavernos, sinusul petros superior. 

Nervul maxilar superior este așezat 
în partea cea mai inferioară a peretelui 
extern al sinusului, despărţit de nervul 


Fig. 105. Ganglionul lui Ga- 


aftalmic, mai sus descris, printr'un spa- sser, vedere laterală. 
tiu triunghiular cu baza înainte. et ag e o e la 


menul - 0, oflalmuul. — 7, n. maxilar 


Organele conținute în cavitatea si- Penran maxdir aeae 
nusului. — Carotida internă. — Cavita- Goi 
tea sinusului este ocupată, aproape în întregime, de terminaţiunea ar- 
terii carotide interne care descrie, în interiorul sinusului, o curbă în 
formă de S culcat. Artera carotidă internă ajunsă în sinus, prin orifi- 
ciul caratidian, scobit în partea posterioară a pereteiui inferior a stân- 
cii, se ridică mai întâi pe o înălţime de aproape un cm. Ajunsă dede- 
subtul apofisei clinoide posterioare şi a plafonului sinusului artera se 
îndoaie, descrie o curbă, îndreptată înainte şi în jos, până ia contact 
cu peretele inferior al sinusului. Apoi artera se îndoaie şi se ridică 
din nou spre peretele superior al sinusului, pe care-l perforeazá ime- 
diat înăuntrul şi înapoia apofisei clinoide anterioare, între această a- 
pofisă şi corpul sfenoidului. Deseori pe corpul sfenoidului se des- 
voltá o mică spină care conturează din această parte orificiul arterii, 
transformat uneori într'un orificiu osos complect. 

Nervul motor ocular extern pătrunde prin peretele posterior al 
sinusului gi îl străbate pe toată lungimea, lipit de faţa externă a 
carotidei. Nervul pătrunde apoi în orbită prin inelul lui Zinn. 

Dacă se deschide larg sinusul, incizând şi ridicând lama fibroasă 
care-i formează peretele superior, şi dacă apoi se scoate artera ca- 
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rotidă, tăind-o la intrare și la eşire, cavitatea lui, rămasă goală, 
are o formă dreptunghiulară. 

Peretele intern al acestei cavităţi este limitat: înapoi, de margi- 
nea lamei pătrate a sfenoidului; înainte, de corpul sfenoidului; la 
mijloc de partea externă a glandei pituitare acoperită de o lamă 
fibroasă subțire, care mărginește loja care conţine această glandă. 
Imprejurul lojei glandulare se văd orificiile sinusurilor; înainte și 
înapoi a sinusurilor coronare, anterior şi posterior, dedesubt a 
sinusului sub-pituitar. Toate aceste canale  vânoase  constituiesc 
imprejurul lojei glandulare, o rețea bogată care uneşte sinusul ca- 
vernos din partea dreaptă cu cel din partea stângă. 


APARATUL AUZULUI 
Desvoltarea aparatului auzului. 


Urechia internă, partea principală a organului auzului, se des- 
voltá cu totul deosebit de felul in care se desvoltá urechia mijlocie și 
urechia externă. 


Desvoltarea urechii interne. 


Foseta si vezicula auditivă. — Ucechia internă provine din ecto- 
derm. Acesta, la nivelul creerului posterior, în vecinătatea primei 
crăpături branchiale, în regiunea posterioară a capului, se îngroaşe 
întrun mugure. Acest mugure se scobeste apoi într'o fosetă, fe- 
seta auditivă, care devine din ce în ce mai adâncă. Pe la sfârşitul 
primei luni a vieții embrionare, buzele fosetei auditive se lipesc și 
foseta se transformă într'o cavitate închisă, vezicula auditivă. 

Canalul şi sacul endotimfatic reprezintă urmele pediculului for- 
mat din lipirea buzelor fosetei auditive, 

Nervel auditiv provine din partea posterioară a creerului, în care 
nervul este reprezentat, la început, printr'un şir de celule, care se 
întinde până pe peretele intern al veziculei auditive. 

Din vezicula auditivă se desvoltá prin transformări succesive, di- 
latafiuni și strâmtorări, întreg labirintul membranos. 

Pătura de ţesut mezodormic care acoperă vezicula auditivă pro- 
duce spaţiul perilimfatic, şi labirintul osos. In acest scop țesutul 
mezodormic se diferenţiază în două straturi: din stratul profund, 
transformat mai întâi întrun țesut mucos, care apoi se rezoarbe și 
se înlocuește cu lichid, naște spafiut peritimfatic, din stratul su- 
perficial, care este mai dens, cartilaginos, se formează /abirintul osos. 


APARATUL AUZULUI 209 


Desvoltarea urechii medi: şi urechei externe. 


Urechia medie gi urechia externă se desvoltá din fundul porţiune 
superioare, a primei crăpături branchiale. Această crăpătură, în partea 
superioară, are forma unui canal prin care faringele comunică cu ex- 
teriorul. Acest canal este despărțit la mijloc, printr'un perete, mem- 
brana de ocluzie, în două părţi. Partea internă a canalului va formă 
trompa şi cutia timpanului; partea externă conductul auditiv și pa- 
vilionul urechii; membrana de ocluzie însăși este origina membranei 
timpanului. 

Cutia timpanului. — La început, cutia timpanului este o simplă 
crăpătură, îngustă, acoperită cu un epitelin întins pe o pătură 
groasă de țesut mucos. Din acest ţesut, deci în afara cavităţii tim- 
panului, se vor desvolta oscioarele urechei și coarda timpanului. 
Aceste organe acoperite mai pe urmă de o mucoasă foarte subţire, 
rămân ca şi la început în afara cutiei timpanului. 

Membrana timpanului.— Membrana timpanului, mai întâi groasă, 
derivă din membrana de ocluzie, care desparte cele două porțiuni 
ale canalului derivat din fundul primei crăpături branchiale. In mod 
accesoriu, la desvoltarea membranei timpanului mai contribuie şi 
porțiuni din cele două arcuri care mărginesc crăpătura branchială; 
arcul superior sau maxilar şi arcul inferior sau hioidian, 


Desvoltarea conductului auditiv extern şi a pavilionului. 


Conductul auditiv extern şi pavilionul se desvoltă din partea ex- 
ternă a primei crăpături branchiale, din porţiune aşezată în afara 
membranei de ocluzie. Această porțiune constituie, pe capul em- 
brionului, o regiune intinsă numită regiunea auditivă. La sfârşitul 
primei luni a vieții embrionare apare, pe buzele crăpăturii bran- 
chiale, începutul pavilionului sub forma unor mici ridicături sau 
muguri, în număr de şaşe, aşezaţi imprejurul unei depresiuni, în- 
ceputul conduciului auditiv. Aceşti muguri se măresc şi se unesc 
treptat formând diferitele porţiuni ale pavilionului, oránduite îm- 
prejurul unei scobituri, fosa angularis, care corespunde concăi. Intre 
a doua şi a cincea lună a vieţii embrionare se produc modificări im- 
portante, in urma cărora pavilionul urechei se plăsmuește in forma 
lui normală. 

Unii autori au emis o părere cu totul diferită asupra desvoltării 
urechei medii și a urechei externe. După Urbantschitch urechia me- 
die si trompa provin dintr'o invaginatie a peretelui faringelui; pa- 
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vilionul şi conductul auditiv provin dintro invaginatiune a pielii. 
Aceste două funduri de sac adâncindu-se din ce în ce, unul către 
altul, se întâlnesc dar rămân despărțiți printr'un perete, care se 
subțiază treptat gi din care derivă membrana timpanului. 

In evoluţia desvoltării pavilionului pot interveni turburări cari 
provoacă viciuri de conformatie printre cari cele mai importante 
sunt: desvoltarea exagerată, totală sau parţială; pavilionul incom- 
plect desvoltat sau pavilioane multiple, supra-numerare. 

Pavilionul incomplect desvoltat se poate prezentă sub forina unui 
nod de cartilagiu acoperit de piele. Pavilionul mai poate fi des- 
picat în lungime, total sau parţial, prin lipsa de sudură a buzelor 
crăpăturii branchiale. 

Meatul auditiv poate fi astupat. 

Conductul poate să lipsească, poate să fie numai îngustat, par- 
tial sau pe toată lungimea, sau poate să prezinte porțiuni strámto- 
rate, ca nişte inele. 

Chistele dermoide peri-auriculare sunt frecvente. Chistele der- 
moide ale pavilionului par să nu existe. Chistul dermoid așezat îna- 
intea mastoidei, cel mai obişnuit, este în legătură cu desvoltarea a- 
pofisei mastoide, iar nu a pavilionului, 

Fistulele congenitale aie pavilionului, destul de frecvente, sunt 
așezate unele la partea anterioară a helixului, altele, mai rare, la 
nivelul lobulului. Aceste fistule, mai întotdeauna puţin adânci, se 
întind sub piele şi se deschid în afară. 

Impărțirea urechei. — Aparatut auzului, cuprins în cea mai mare 
parte în grosimea porțiunii stâncoase a temporalului, este format 
din trei porţiuni, care se succed; urechia externă, urechia medie şi 
urechia internă. 

Aceste trei porţiuni unite anatomic și fiziologic, sunt tot atât de 
legate şi din punct de vedere patologic. 


URECHIA EXTERNĂ. 


Urechia externă, in raport cu exteriorul, adună, concentrează şi 
conduce, spre urechia medie, undele sonore. 

Urechia externă este constituită din două porţiuni, pavilionul gi con- 
ductul auditiv extern, cari formează împreună o pâlnie cu gât lung. 


Pavilionul. 


Situaţie, înclinație. — Pavilionul, aşezat pe partea laterală a ca- 
pului, este implántat pe marginea orificiului auditiv extern gi pe a- 
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pofisa mastoidă. Pavilionul se ridică in sus pe partea inferioară a 
regiunii temporale; acopere înapoi mastoida, de care este despărțit 
prin jghiabul auriculo-mastoidian; se scoboará in jos pe regiunea 
parotidiană. Pe faţa laterală a capului, pavilionul este cuprins între 
două linii orizontale; una superioară, care trece prin arcada sprân- 
cenii şi alta, inferioară, care trece prin mijlocul buzei superioare. 
Pavilionut, de formă ovoidală, cu marea extremitate în sus, cu ma- 
rele ax îndreptat oblic in jos şi înainte, este constituit dintr'o plică 
cutanco-cartilaginoasá. 

Unghiul pe care pavilionul îl face cu fața laterală a capului va- 
riază între 24—27 mm. Uneori pavilionul este lipit de regiunea 
mastoidiană, alteori el formează cu mastoida un unghiu foarte des- 
chis, dispozitiune dăunătoare unei bune funcfionári. 

Configurafiune. — Pavilionul este 
compus din următoarele porţiuni: 

Conca, partea cea mai adâncă, este 
mărginită la partea posterioară de o 
margine circulară proeminentă, ante- 
helixul. 

Antehelixul naște, la partea supero- 
anterioară a pavilionului, prin două ră- 
dăcini, despărțite prin foseta navicu- 
tară. Rădăcina inferioară este subțire și 
uşor proeminentă, ca o creastă, peste 
orificiul concăi. 


= i iz Fig. 106. Pavilionul stâng. 
Antetragusul, Extremitatea in 1 reti Gi. £, toseta Cetea car la 3, 


i ă i i ă într? eădăc na helixului, — 3, tragusul —5, ane- 
ferioară a antehelixului se umflă într”o iii opere rs ke ll m hr 


i ă zurá —6, lobulul.— 7, rădăcinele antehe- 
proeminentá antetragusul, tixului. — 8, antehelixul. 9 cuca. A, 
Tragusul. — Inaintea antetrapusului, fseta rreauriculatá, mărginită înainhe vc 

zi tuberculul extern al condilulut. B, mastu- 


aşezată pe partea anterioară a concăi, ida. = C, toscta sub-auriculo-mastoiuienă, 


se găseşte o altă ridicătură, tragusul. Aceasta, inclinatá înapoi, for- 
mează o apărătuare peste orificiul conductului auditiv extern. Aceste 
doua proeminențe, tragusul și antetragusul, sunt despărțite in jos si 
inainte printr'o stirbiturá. 

Helixul. — Helixul este indoitura așezată pe marginea pavilionu- 
lu», despărțită de antehelix printr'un jghiab, mai mult sau mai puţin 
larg, jghiabut helixului. Helixul naște din fundul concái printr'o ră- 
dăcină, piciorul, şi se pierde prin cealaltă extremitate în lobul. 

Lobulul este plica rotundă, cărnoasă, moale, așezată la partea infe- 
rioară a pavilionului, Lobului este despărțit de pielea regiunii paro- 
tidiene printr'o tăetură, mai mult sau mai puţin adâncă; uneori poate 
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fi lipit. In lobul se perforeazá orificiul de care se atârnă cerceii, orna- 
mente sub greutatea cărora urechia se poate deformà, sau lobulu! se 
poate despica. 

Pavilionul fiind o simplă plică cutaneo-cartilaginoasă, pe faţa lui 
internă se văd modelate în sens invers neregularitátile de pe fața ex- 
terná; aşa concăi îi corespunde o convexitate și antehelixului un 
jghiab. Faţa internă a pavilionului este liberă numai pe cele două 
treimi posterioare, căci treimea anterioară (jumătate din concă) este, 
aplicată, deadreptul, pe planul osos al regiunii mastoidiene. Pielea 
trecând de pe pavilion pe regiunile vecine, mărgineşte un jghiab a- 
dânc, auriculo-mastoidian. Dacă se trage pavilionul înainte apare 
o plică orizontală datorită muschiului auricular posterior, care se 
întinde şi împarte jghiabul auriculo-mastoidian în două porţiuni. 

Pavilionul este mobil împrejurul 
inserfiunii lui; conca se deplasează 
lunecând pe mastoidă. Graţie acestei 
mobilități a pavilionului, prin mişcări 
apropiate, porțiunile conductului au- 
ditiv fiind aduse în linie dreaptă, se 
poate introduce în conduct un specul 
şi examină, în fundul lui, membrana 
timpanului. 

Constituţie. — Pavilionul este 
constituit dintr'o plică de piele care 
inveleste o lamă de fibro-cartilagiu, 
care îi formează scheletul. 

Lama fibro-cartilaginoasă, bo- 
gată în ţesut elastic, ondulată, indo- 
ită în plice, pe alocurea fisurată sau 
perforată de mici orificii, lipsește la 
nivelul lobulului, În această porți- 
une helixul se termină cu un vârf 
ovina in iti Și din care naște un fascicol fibros în 

partea anterioară formă de evantaliu, un adevărat li- 


T, osu! limpanie, peretele anterior al conductulul Ă sat i r 
osos — M. apolisa masiuidi. - Lapina helixu- gament, care se inseră în pielea lo- 

luí,—2, incizurile: A, incizura Internă; B, inci- i í A 
zura externt.— 3, antelraguaui. - 4, coada he- bulului. Acolo unde lama cartilagi- 

fixulai, — b, pleiozul cartiagiulul conductulul. a pe A sI y 
noasá se indoaie ca sá formeze plice 
inguste și adânci, buzele acestor îndoituri sunt menținute prin mici li- 
gamente sau fibre musculare îndreptate în curmeziş. De "îndată ce a- 
ceste formaţiuni sunt tăiate, îndoiturile se desfac şi pielea se întinde. 


De peretele anterior al concái, lama fibro-cartilaginoasá prezintă două 
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tăeturi sau incisuri, ¿ncisurite lui Duverney, Santorini, Valsalva. A- 
ceste fisuri, paralele sau înclinate în unghiu, sunt așezate: una mai 
externă sub baza tragusului, alta mai profundă sau internă, între car- 
tilagiul concăi şi cartilagiul conductului auditiv. Ele sunt inchise prin 
pericondru. 

Pericondrul, întins pe cele două feţe ale lamei fibro-cartilagi- 
noase, este gros și foarte aderent. 

Muschii pavilionului. — Câţiva muschi sunt anexati pavilionului. 
Aceşti muschi sunt unii intrinseci, alții extrinseci, când una din in- 
serţiunile lor se face în regiunile dinprejur. 

Muschii intrinseci. — Muschiul tragusului. — Muschiul tragu- 
sului are forma unui mic triunghiu. Se 
inserá; de o parte pe spina helixului, de 
alta, pe partea anterioară a fetii externe a 
tragusului, 

Muschiul antetragusului. — Muschiul 
antetragusului este format din fascicule 
scurte, care acoper faţa externă a acestei 
lame cartilaginoase, şi din fasciculi mai 
iungi care se inseră: de o parte, pe ante- 
tragus, de alta, pe partea inferioară a he- 
lixului. 

Muschiul antehelixului, — Muschiul 
antehelixului, aşezat pe faţa internă a pa- 
vilionului, este format din mici fasciculi 
transversali, inserați pe buzele jghiabului 


Fig."'109, Tiparul în ceată al 


aute-helixului. Fasciculii musculari sunt 
deseori amestecați cu fasciculii fibroşi. 
Muschii extrinseci. — Muschii extrin- 
geci radiază împrejurul pavilionului: îna- 
inte ausicularul anterior; în sus auricu- 
larul superior; înapoi auricularul poste- 
rior. Aceşti muschi aparţin prin extremi- 


pavilionului auditiv şi al con- 
ductului. Pe figura de sus ti- 
parul este văzut pe la partea 
posterioară ; pe figura de jos 
pe la partea superioară. 


3, urma fâşie cálanate.—%, urma tim- 


panului. — $, porțiunea externă n cow 
ductilul. — 4, port unea interni a con: 
ductalui. — X. unghiul dinsre nceste 


două segmente —5, urma beii auioi — 
d, vera antethelixtului, 


tatea lor periferică planului epicranian 
cu care au fost descriși. Foita fibro-celuloasá care acoperă gi conține 
aceşti muschi, formează un plan care se inseră, de jur împrejur, pe 
pavilion. 

Ligamentele pavilionului. — Pavilionul este unit cu scheletul 
dimprejur printr'un număr de ligamente. 

Ligamentul anterior. — Ligamentul anterior este întins de la par- 
tea anterioară a cartilagiului pavilionului la arcada zigomaticá şi la 
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aponevroza temporalá. El formeazá ca un pod pe sub care pátrunde, 
sub aponevroză, vasele temporale mijlocii. In unele cazuri acest liga- 
ment este foarte solid. 

Ligamentul posterior. — Ligamentul posterior, întins între par- 
tea posterioară a concăi şi apofisa mastoidá, este format în bună 
parte de teaca fibroasă a muschiului auricular posterior. Ligamen- 
tului posterior se poate adăuga şi țesutul fibro-elastic, întins între 
concă şi partea anterioară a mastoidei. 

Pielea pavilionului, subțire şi mabilă, este acoperită cu un puf 
fin. Glandele sebacee și foliculii piloși sunt numeroşi; glandete su- 
doripare sunt rare, Pe fața internă a tragusului se desvoltă deseori 
o tufá de pen, groși şi tari, cari apără intrarea orificiului conduc- 
tului auditiv, întocmai caşi perii din orificitle nasate. 

Fascia subcutanată, formează o pătură continuă, rezistentă, a- 
derentá de o parte de fața profundă a pielii, de alta de pericondru. 
Ea se continuă cu planul epicranian și conţine în dedublarea ei va- 
seic și nervii pavilionului. 

La nivelul lobulului, după cum am văzut, nu există fibro-cartilaj 
dar, numai o masă de grástme de consistență mai tare. Această grá- 
sime este conținută în dedublarea fasciei subcutanate care-i formează 
mici alveole şi este străbătută de fibrele ligamentului care naşte din 
extremitatea helixului, 

Vasele și nervii. — Arterele. — Arterele pavilionului, subţiri 
și foarte numeroase, provin, cele mai multe, din artera auriculară 
posterioară şi, câteva la partea anterioară, din temporala super- 
fictală, 

Ramurile auricularei posterioare perforeazá, în mai multe locuri, 
cartilajul pavilionului, şi se răspândesc în pielea fefii lui externe, 
. Vinele se anastomozează într'o rețea fină. Vinele mai mari ur- 
mează mai întâi arterele, apoi se adună în mai multe colectoare, 
cari se varsă: în jugulara externă, în vinele occipitale, în temporala 
superficială și în vâna care se scoboará pe faţa externă a mastoidei. 

Vasele limfatice ale pavilionului formează o reţea deasă; injec- 
tate cu mercur pavilionul capătă un aspect metalic, Din această rețea 
nasc mai multe colectoare, unele anterioare, altele posterioare. Co- 
lectoarele anterioare se deschid în ganglionii parotidient; colec- 
toarele posterioare în ganglionii pre și sub-mastoidieni. 

Nervii. — Pavilionul este bogat în filamente nervoase, Filamen- 
tele sensitive provin din plexul cervical superficial, Nerval preau- 
“ticular se distribuie la partea anterioară a pavilionului; nervul mastoi- 
dian şi eccesoriul lui la partea posterioară, Nervo-oecipital trimite 
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și el câteva filamente. Alte filamente mai provin din nervul maxilar 
inferior, prin ramura lui auriculo-temporalá. e 

Filamentele motorii, pentru muschii pavilionului, provin din ner- 
vul facial, Ramificafiunile destinate muschilor posteriori ai pavilio- 
nului “nasc din ramura recurentă a facialului care, după ce încon- 
joará mastoida, se așează în jghiabul auriculo-mastoidian. Ramifi- 
catiile destinate muschilor anteriori nasc din auriculo-temporal; ele 
provin din anastomozele pe cari facialul le trimite acestui nerv, 

Filamentele simpatice, vaso-motoare, sunt deasemenea nume- 
roase, ceeace explică congestia intinsă a pavilionului cu ridicarea 
temperaturei, atunci când simpaticul cervical este iritat, sectionat, 
sau ganglionul superior extirpat, sau în anumite afecţiuni ale cen- 
trilor nervoși. 


CONDUCTUL AUDITIV EXTERN. 


Conductul auditiv extern intins din fundul concei până la mem- 
brana timpanului, prezintă două orificii, un orificiu extern şi un 
orificiu intern. 


Fig. 109. Sectium antero-posterioare prin conductul auditiv extern. Desenul 1, sec- 
țiune prin porţiunea cartilaginoas3. - Desenul 2, secţiune prin pariea externă a 
porțiunii osoase, — Desenul 3, secțiune prin pasta internă a porțiunii osrase, 
A. Articulafiunea temporo-maxila E. — C, Conductul ay It Muschiul temporal. — P. Glanda parotudă, 
F. Nervul facia 


Orificiul extern este în parte acoperit de tragus, care trebueste 
impins înainte pentru a-l descoperi bine. Pe marginea orificiului 
intern al conductului, într'un cadru format de osul timpanic, se in- 
seră membrana timpanului. Peretele anterior al conductului se con- 
tinuă în afară cu peretele anterior al concăi; la partea posterioară 
marginea orificiului extern al conductului formează o plică groasă, 
în formă de semilună. 

Conformaţiune, dimensiuni. — Conductul auditiv extern este 
format din două porţiuni deosebite: o porfiune externă mai scurtă, 
fibro-cartialginoasă, care nu este decât gâtul pâlniei pavilionului şi 
o porțiune internă, osoasă, cuprinsă între cavitatea glenoidá a tem- 
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poralului și partea anterioară a mastoidei. Aceste două porţiuni ale 
conductului se unesc printr'o adevărată articulație. 

Lungimea conductului auditiv extern variază între 22—26 mm., 
lungime din care o treime reprezintă porțiunea cartilaginoasá, Ori- 
ficiile conductului nefiind cuprinse în planuri paralele, pereţii lui nu au 
aceaşi lungime; peretele superior, din cauza inclinafiunii membranei 
timpanului în jos şi înăuntru, este mai scurt decât peretele inferior, 

Forma conductului studiat pe secţiuni transversale variază. La ni- 
velul orificiului extern secţiunea conductului este un oval cu marele 
diametru aproape vertical; la nivelul unirei porțiunii cartilaginoase 
cu porțiunea osoasă conductul este circular. Mai înăuntru, la înce- 
putul porțiunii osoase, conductul este din nou oval cu extremitatea 
mare în sus. Spre mijlocul porțiunii osoase, conductul se strám- 
torează prin proeminenta peretelui antero-inferior; pe o secțiune 
forma lui este un oval, cu axul foarte înclinat înainte. Această parte 
strámtoratá a conductului constituie istmul; dimensiunile lui sunt 8 
mm. pentru diametrul vertical şi 4—5 mm. pentru diametrul orizontal. 
Mai înăuntru, în apropierea membranei timpanului, conductul se 
lărgeşte din nou. Peretele inferior, oblic înclinat în jos şi înăuntru, 
mărgineşte cu membrana timpanului, care este înclinată în acelaş 
sens, o cavitate în formă de unghiu ascuţit, sinusul sub-fimpanic 
Această cavitate, cu mult mai joasă ca peretele inferior al conductu- 
lui auditiv, constituie un adevărat fund de sac, în care se poate a- 
duna puroi sau se poate ascunde un corp strein. 

Pe o secțiune orizontală a capului se vede că direcțiunea con- 
ductului auditiv extern este aproape transversală şi in continuitatea 
conductului auditiv intern, Tot pe această secţiune se mai vede că 
conductul nu este drept, ci este format din mai multe segmente, 
unite sub unghiuri ca o linie frântă și se mai observă că conductul - 
auditiv este şi ușor învârtit în spirală. Această dispoziţie trebue bine 
cunoscută pentru a puteă explora conductul sau pentru a examina 
membrana timpanului. Primul segment al conductului, format de 
porțiunea cartilaginoasá, este oblic îndreptat înainte și înăuntru, 
ni doilea segment, format de jumătatea externă a porțiunii osoase, 
este îndreptat oblic înăuntru și înapoi, al treilea segment, format 
de a doua porţiune osoasă, este îndreptat oblic înăuntru, în jos și 
puţin înainte.. Trăgând pavilionul urechii, în sus și înainte, se în- 
tinde gi se deplasează porţiunea cartilaginoasá a conductului pu- 
nând-o în continuitatea primei porțiuni osoase. In această atitudine, 
speculul de ureche poate fi introdus până în orificiul istmulur con- 
ductului, de unde se vede membrana timpanului. 
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Constituţia Conductului. 


Porțiunea fibro-cartilaginoasá. — In porțiunea membranoasă, 
o lamă fibro-cartilaginoasă constituie conductului un schelet. Această 
lamă, prelungire a cartilagiului concăi de care este despărțită prin 
incizura internă a lui Duverney, există numai la partea anterioară 
a conductului, Ea are forma unui jghiab scurt, ale cărui buze sunt 
unite cu o membrană fibroasă, solidă, care complectează conductul 
înapoi. La partea postero-internă a marginei inferioare, cartilagiul 
conductului se láteste intr'o porțiune triunghiulară, piciorul con- 
ductului, aplicată pe marginea anterioară a mastoidei, cu care se 
articulează. Marginea superioară a cartilagiului conductului este unită 
cu marginea externă a conductului osos printr'un ligament, care este mai 
puternic la partea superioară, la nivelul tuberculului auricular. Acest 
tubercul este format de colțul supero-extern al osului timpanic, 

Porțiunea posterioară fibroasă a conductului se inseră înăuntru 
pe limita posterioară a orificiului conductului osos începând dela 
nivelul spinci supra-meatice până pe colțul postero-inferior al osu- 
lui timpanic. 

Conductul osos. — Conductul osos 
este cuprins între cavitatea glenoidă a 
temporalului şi marginea anterioară a 
mastoidei. Acest canal este constituit din 
alipirea a două jghiaburi: jumătatea an- 
terioară este formată de osul timpanic; 
jumătatea  postero-inferioară este for- 
mată de porțiunea mastoidiană gi de por- 
tiunea solzoasá a temporalului. Pe cra- 
niu întotdeauna se văd urmele sudurii a- 
cestor două jghiaburi: fisura petro-tim- a. 
panică la partea anterioară şi fisura Fig. 110. Osul timpanic pe un 

x ; : temporal Je nou uăscut. 
sguamo-timpanică la partea posterioară. 
Accastá sutură începe în sus la nivelul spinei supra-meatice, Pe- 
retele anterior al conductului, la partea lui mijlocie, bombează spre 
cavitatea conductului şi'i strâmtorează lumina. 

Pielea. — Conductul auditiv este acoperit de piele care se pre- 
lungeşte și pe timpan, căruia îi formează pătura externă, 

In porţiunea cartilaginoasá a conductului pielea este groasă şi 
puțin mobilă, dermul este dens. Pátura subcutanată este aderentá 
de pericondru. Foliculii piloşi şi glandele sebacee sunt numeroase; 
glandele sudoripare sunt rare. 
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Glandele ceruminoase, mici gríunte roşietice, formează în pă- 
tura sub-cutanată un strat continuu. In porțiunea osoasă a conduc- 
tutui glandele ceruminoase nu mai există decât la partea superioară 
unde sunt aşezate în lungul fâșiei cutanate. Orificiile glandelor ce- 
ruminoase, circulare, destul de mari, dau pielii aspectul unui ciur. 

In porțiunea osoasă a conductului, pielea subţire, aderentă de 
periost este lipsită de foliculi piloşi şi de glande sebacee. Fa este 
netedă, întinsă, uscată, afară de pe peretele superior al conductu- 
lui unde se deosebeşte fășia cutanată, care se întinde până pe mem- 
brana timpanului. In lungul acestei fășii pielea are aceeași infăți- 
şare ca si in porţiunea cartilaginoasá a conductului; ea este bogată 
în foliculi pilosi, glande sebacee, sudoripare şi in glande cerumi- 
noase, întocmai ca şi pielea porțiunii cartilaginoase. 

La copilul nou născut și la copilu! mic, osul timpanic fiind numar 
un inel îngust şi rupt la partea superioară, porțiunea osoasă a con- 
ductului auditiv este fibroasă. Treptat ce osul timpanic se desvoltă 
în afară, ca un jghiab, el cuprinde această porțiune fibroasă. 

Osul timpanic nu se desvoltă deodată egal din toate părţile, ci 
crește mai întâi la partea anterioară și la partea posterioară, părți 
cari apoi se unesc in jos și in afară, mărginind un orificiu care se 
închide la vârsta de 3—4 ani. Uneori acest orificiu rămâne definitiv, 

La copil, conductul auditiv fiind îndreptat în jos şi înăuntru, pen- 
tru a puteă descoperi timpanul, pavilionul este tras, de lobul, în jos. 

Vasele. — Arterele. — Arterele conductului, foarte mici, provin: 
la parte: posterioară din auriculara posterioară; la partea anterioară 
din auriculara profundă, ramură a maxilarei interne. Auriculara pro- 
fundă trimite ramificațiuni și membranei timpanului. 

lo fășia cutanatá a porțiunii osoase a conductului, ramificatiile 
arteriale, mai voluminoase, se prelungesc și pe partea superioară 
a membranei timpanului; o ramură mai importantă se scoboară în 
lungul coadei ciocanului. 

Vinele. — Vinele conductului, foarte mici, formează o reţea de- 
licată, care se aruncă în vinele auriculare posterioare și în plexu- 
rile din regiunea pterigo-maxilará. 

Limfaticile. — Limfaticile conductului formează o reţea subţire, 
tributară, ca şi limfaticile pavilionului, ganglionilor pre-auriculari 
şi pre-mastoidieni. 

Nervii conductului. — Nervii conductului, ramificații foarte sub- 
tiri, provin: din plexul cervical superficial, prin nervul pre-auricu- 
lar și prin nervul mastoidian; din nervul maxilar inferior prin ra- 
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mura auricuio-temporalá şi día pneumo- gasiri printrun filament 
subțire, nervul auricular, 

Nervul auricular se împarte în ramuri foarte subțiri cari, mai 
intás continute în canalicule, în partea petro-mastoidiană a tempo- 
ralului, se termină în pielea părții posterioare a conductului si în 
membrana timpanului, 


Rapoartele Conductului Auditiv. ` 


La partea anterioará. Inainte conductul corespunde regiunii paro- 
tidiene şi mai adânc regiumi pterigo-maxilare, de care este despár- 
tit prin articulația temporo-maxilará. 

Superficial conductul este în raport: cu vasele temporale super- 
ficiale, cu nervul auriculo-temporal si cu ganglionii pre-auriculari; 
profund cu articulaţia temporo-maxilară, Un mare număr din fi- 
brele posterioare ale capsulei articulare se inseră pe osul timpanit, 
care formează, după cum am văzut, peretele anterior al conductului. 
În spațiul ingust dintre conduct şi condilul maxilarului, între fi- 
breie capsulei, trece nervul auriculo-temporal, . 

Mişcările condilului maxilarului se transmit porțiunii cartilaginoase 
a conductului şi se simt de degetul introdus in conduct. in inflama- 
țiunile conductului aceste mișcări determină dureri. [n loviturile pu- 
termice pe partea anterioară a maxilarului inferior, pe bărbie, con- 
dilul, proectat cu violenţă înapoi, poate determină fractura perc- 
telui anterior al conductului și uneori, când traumatismul este mai 
puternic, condilul poate chiar pătrunde în interiorul conductului. 

La partea inferioară. — In jos conductul corespunde apofisei sti- 
loide, muschilor şi aponevrozei care se inseră pe dânsa și, imediat 
mai inapoi, părţii superioare a tecii care conţine vasele și nervii 
gâtului, 

La partea posterioară. Peretele posterior al conductului auditiv 
este aplicat pe apofisa mastoidá, Acest raport este utilizat în ope- 
ratinnile cari se fac pe mastoidă şi pe urechia medie, 

La partea superioară. Peretele superior al conductului răspunde: 
superficial regiunii temporale; profund cavităţii cerebrale şi mai 
precis fosei sfeno-temporale. Pe aci inflamafiunile conductului se 
pot transmite meningelor şi creerului. Peretele superior al conduc- 
tului, gros şi compact la partea externă, este scobit în jumătatea in- 
ternă de mici celule. In partea cea mai internă peretele conductului 
răspunde cavităţii atice care, înclinată în afară, este în parte cu- 
prinsă în acest perete. O lamelă oSoasă, subţire, compactă, des- 
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parte această cavitate de cavitatea conductului; pe aci o supuraţie a 
urechei medii se poate deschide în conduct, fără ca membrana tim- 
pasului să fie perforată, 


TIMPANUL. 


Conductul auditiv extern este închis la partea internă de o mem- 
baad, timpanul, care îl desparte de urechia medie. Timpanul se in- 
seră, în jghiabul timpanic, scobit pe marginea internă a osului tim- 
panic, întocmai după cum este aşezat un geam de ceasornic în cadrul 
luz metalic. Cum însă osul timpanic nu este un inel complect, căci 
lipseşte pe o mică porţiune, la 
partea superioară, în această 
parte timpanul se inseră pe 
marginea peretelui superior al 
conductului auditiv. Această 
margine, reprezintă laturea u- 
nui mic triunghiu. Pe supra- 
fața acestui triunghiu timpanul 
este mult mai subțire, căci îi 
lipsește pătura fibroasă. Acea- 
stă porţiune triunghiulară din 
timpan poartă numele de mem- 
brana moale a lui Schrapnell. 

Forma. — la copil timpa- 
nul este aproape circular; la 
: =: E adult este ovoid căci se lun- 

6 > geste diametrului vertical. Vă- 
i zut din fatá, din cauza înclinați- 

Fig. 111. Faţa externă a timpanului, unii înăuntru şi în jos, timpa- 
as id aar nul pare să aibă forma unui 
aa mâna eu tarii O, emil. —R, OVOid orizontal. 

a Dimensiuni. — Timpanul este 
lat de 8—9 mm.; inalt de 9—11 mm. gi gros de 0 mm, 1. 

Culoarea. — La adult, timpanul, cenușiu deschis, are un luciu side- 
fos, Colorafiunea timpanului poate să fie influențată de lumină sau 
de o inflamație a conductului sau a urechiei medii; în această stare 
membrana capătă un ton roşietic. 

La copil timpanul este cenuşiu închis; la bătrâni este mai mat şi 
mai sidefos. 

lt stare normală timpanul este uns cu o substanţă grasă; apa nu-) 
moaie, nu se întinde pe suprafaţa lui ci se adună în picătură. 
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Rezistență, elasticitate. — Timpanul este elastic extensibil, rezi- 
stent; el poate fi asemănat cu o foaie de fiplá. La copil timpanui 
este ceva mai gros, pătura epidermică fiind mai desvoltată. Sub 
acţiunea unei unde puternice, care apasă pe timpan: fie din afară 
înăuntru, o explozie, o palmă care, aplicată pe pavilion, comprimă 
puternic aerul in conduct; fie dinăuntru în afară, cum ar fi o tuse 
sau un strănutat violent, timpanul se poate rupe sau se poate desin- 
sera din cadrul lui. 

Inclinațiune. — Timpanul este înclinat în jos, înăuntru și înainte. 
La adult timpanul, oblic de 40—45 gr., face ca planul orizontal un 
unghiu, unghiul de înclinație. Din cauza acestei înclinaţiuni timpanul 
mărginește cu peretele inferior al conductului auditiv extern, care 
este și el înclinat tot în acest sens, un spațiu adânc, sinusul sub- 
timpanic, şi cu peretele superior al conductului un unghiu obtuz de 
aproape 1400. 

Poirier a arătat că la făt timpanul are aceiaşi înclinație ca și la 
adult. Dacă se prelungeşte în jos, de fiecare parte, planul care trece 
prin timpan, ele se întâinesc înapoia vălului palatin. Perpendicula- 
rele ridicate pe mijlocul timpanelor se încrucişează, în sus și înapoi, 
în interiorul cavităţii cerebraie. 

Configurafiune.—Timpanul prezintă două fețe, o față internă şi 
o faţă externă, şi o margine circulară. 

Paja externă. — Pe faţa externă a timpanului, la periferie, se ob- 
servá un cerc albicios, fendonul inelar sau tendonul lui Gerlach, 
format din fășii de ţesut conjonctiv, prin care membrana se inseră în 
cadrul ei osos. În vecinătatea inserfiei, timpanul este convex, apoi 
se înfundă in formă de pâlnie; mijlocul poartă numele de ombitic. 
Prin transparenţa timpanului se vede o dunguliță albicioasă, oblică 
in jos și înapoi, mănunchiul ciocanului, care este lipit de faţa in- 
ternă a timpanului. Pe dunga mănuncbiului ciocanului se văd și două 
puncte mai luminoase: unul superior, mai lucios, care corespunde 
micei apofise a ciocanului şi un altul inferior, așezat chiar în ombi- 
licul membranei, format de extremitatea mănunchiului. Din punctul 
luminos superior se despart "două liniute lucioase ca niște plice; 
plica anterioară este puţin mai scurtă. Aceste două plice mărginesc 
în timpan dimpreună cu peretele superior al conductului auditiv un 
mic segment triunghiular, de un aspect deosebit, membrana moale 
a lui Schrapnell. Pe această porţiune timpanul, uşor bombat spre 
cavitatea conductului, lipit de planul fibros, este mai subţire şi mai 
moale. 
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Când lumina este bine potrivită, prin transparenţa timpanului se 
pot vedea şi oarecari detalii din urechia medie: înainte, se vede 
lucios, promontoriul; înapoia mănunchiului ciocanului se vede o 
pată albă, apofisa mare a nicovalei. 

Reflexul sau conul luminos. — Pe partea sub-ombilicalá a timpa- 
nului lumina determină întotdeauna un triunghiu lucios cu baza în 
jos, reflexul sau conul luminos, Acest luciu, datorit convexitátii tim- 
panului variază, ca formă și intensitate, cu gradul de depresiune 
a membranei; cu cât timpanul este mai înfundat, cu atât conul lumi- 
nos este mai subțire. Deasemenea pozifienea reflexului se schimbă 
cu starea de înfundare sau de bombare a membranei: reflexul este 
oblic în jos și înainte când timpanul este convex; in jos și înapot 
când este concav. ` 

Faţa internă a timpanului va fi studiată cu urechia medie, către 
care priveşte. 

Constituție. — Membrana timpanului este formată din trei pături: 

Pătura externă, sau cutanată, nu este decât continuarea pielii con- 
ductului auditiv. Ea este formată de epiderm și de derm, fără pá- 
pile, peri sau glande. Fășia cutanată de pe peretele superior al con- 
ductului auditiv osos se continuă şi pe partea superioară a timpanu- 
lus unde formează, paralel cu mănunchiul ciocanului, o fásie mai 
groasă, In această fâşie de piele se găsesc papile și oarecari glande; 
vasele şi nervii sunt mai mari. 

Pătura mijlocie, fibroasă, este formată din fibre, printre cari: 
unele, desfăcute ca razele, pornesc din ombilicul membranei; altele 
aşezate circular, sunt mai numeroase pe marginea membranei; iar 
altele, mai rare, sunt îndreptate în directiuni diverse. In această pă- 
tură fibroasă a timpanului se pot forma concretiuni calcare, 

Inelul tendinos, prin care timpanul se inseră în jghiabul timpanic, 
este format din ţesut conjonctiv şi din celule cartilaginoase. La par- 
tea superioară a timpanului, acolo unde lipseşte pătura fibroasă, bu: 
zele cari mărginesc această lipsă a păturii fibroase sunt uşor în- 
grosate ca nişte mici hgamente. ; 

Pătura internă sau mucoasă, prelungire a mucoasei urechei medii, 
este formată dintr'un strat subțire de ţesut conjonctiv și dintr'un 
epiteiiu pavimentos. La nivelul membranei lui Schrapnell pătura mu- 
coasă se lipeşte deadreptul de pătura cutanată, căci în această parte 
lipseşte pătura fibroasă. S'a descris în membrana lui Schrapnell un 
orificiu, orifieiul lui Rivinus, care nu este decât 6 perforatie pató- 
logică, 4 
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Vasele. — In timpan există două reţele vasculare; una așezată în 
pătura cutanată și o alta aşezată în pătura mucoasă, Aceste reţele 
sunt unite prin numeroase anastomoze, care trec prin pătura fi- 
broasă. 

Arterele. — Arterele timpanului provin: din auriculara profundă, 
ramură a imaxilarei interne şi din auriculara posterioară, ramură a 
carotidei externe. 

Vinele. — Reţeaua vânoasă născută din pătura cutanatá se aruncă 
in jugulara externă; rețeaua provenită din pătura mucoasă se varsă 
în plexul venos de sub plafonul regiunii pterigo-maxilare. Mai sunt 
şi alte vine, tributare vinelor sau sinusurilor din dura-mater. 

Limfaticete. — Vasele limfatice formează rețele foarte delicate. 
Sau descris stomate deschise în cavitatea urechei medii. 


Nervii. — Nervii timpanului nasc din auriculo-temporalul şi din 
ramura auriculará a pneumogastricului. 


7 URECHIA MEDIE. z 

Urechia medie este formată din cutia timpanului şi din părți a- 
nexe, trompa auditivă, prin care urechia medie comunicá cu farin- 
gele şi dintro multiditate de mici cavități sau celule conţinute, 
cele mai multe, în apofisa mastoidă. 

Cutia timpanului. — Cutia timpanului, cuprinsă în partea ante- 
rioară şi externă a bazei stâncii temporalului, este aşezată între con- 
ductul auditiv extern şi urechia internă. 

Cutia timpanului, cavitate îngustă, de forma unei lentile bicon- 
cave, așezată într'un plan oblic în jos, înăuntru şi înainte, prezintă: 
un perete intern gi un perete circular. 

Peretele extern, — Peretele extern al cutiei timpanului este 
format de timpan, înconjurat și lărgit imprejur de un cadru osos. 
Acest cadru mai îngust la partea posterioară este puțin mai larg 
spre partea inferioară, unde are 2—3 mm. înălțime şi este și mai 
larg, de 5—7 mm., la partea postero-superioară, unde corespunde 
cavităţii atice, Pe această porţiune superioară cadrul osos formează, 
între conductul auditiv şi cutia timpanului, o lamă subţire mărgi- 
nită, la partea inferioară, de o muchie concavă tăioasă, pe care se 
inseră timpanul. 

Faţa internă a timpanului. — Faţa internă a membranei timpanu- 
lui, uşor concavă în vecinătatea marginei, pe o lărgime de 2—3 
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mm., se inalfá spre mijloc ca un con; vârful conului corespunde 
ombilicului de pe faţa externă. 

Coada ciocanului, care se zăreşte numai prin transparență când 
se priveşte faţa externă a timpanului, este proeminentă pe faţa lui 
internă. Mănunchiul ciocanului, aplicat pe această faţă, aderă de 
timpan: prin mica apofisă, prin marginea externă și prin extremita- 
tea lui inferioară. Toate aceste părți prin care membrana se inseră 
pe ciocan, sunt acoperite cu o pătură subțire de cartilagiu. 

Coarda timpanului. — Dacă se ridică cu o pensá nicovala se des- 
coperă, incrucigánd faţa internă a ciocanului, coarda timpanului, 
filament nervos subţire aşezat pe ciocan, imediat deasupra tendo- 


Fig. 112, Urechia medie, cutia timpanului din partea dreaptă privită dinăuatru 


in afară. 
J. plica mucoasă anterioară a bmpanulm. — 2. capul Docanulu — 3. ligamentul susrensor al to- 
canului, — 4. apofisi mă a micoval.|. — 5$. plia muc asá dintre apofisete rucovalei. — b, antron, — 
7. satul radolhmfahe. — B. carotida internă. — 9. trompa. — 10. muschiul ciocanului. — T. timpañol. 


nului muschiului acestui os (muschiul ciocanului), Coarda timpanu- 
lui nu este liberă în ureche, ci este conținută în marginea inferi- 
oară a unei plice subţiri a mucoasei care, la partea anterioară a 
ciocanului, conţine și apofisa anterioară a ciocanului cu ligamentul 
anterior al acestui os. Imediat dedesubtul acestui ligament este aşe- 
zată coarda timpanului. Această plică a mucoasei, falciformá cu con- 
cavitatea în jos, mărginește cu membrana timpanului două mici pun- 
gulite, fosetele timpanului, deschise în jos și despărțite prin grosi- 
mea ciocanului. Foseta posterioară, cea mai mare, poate conține ex- 
tremitatea unui stlet, 

Peretele intern al cutiei timpanului. — Perttele intern sau la- 
birintic prezintă un număr de orificii, prin cari urechia internă este 
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in relație cu organele de transmisiune ale urechei medii. Acest pe- 
rete prezintă: la partea anterioară, în dreptul timpanului, o ridică- 
fură semisferică, promontoriul, determinată de melc. Pe promontoriu 
se văd mai multe jghiaburi subțiri în cari este așezat nervul lui 
lacobsohn și ramificaţiile lui. La partea antero-superioară a pro- 
montoriului se vede un mic orifițiu ovalar, așezat în vârful unei 
proeminențe care seamănă cu un vârf de lingură, orificiul in vár] 


Fig. 113 Faţa :nternă a urechii medii. 
L. anirul, 3, soprofata neted, comavă, înclinată, care ei respun, capului tio ancui. — 3. relieful 
+analului semiencular ariza:t4]. — 4, reheful canalului facialului, - 5, fereasira Ova — 6, loseta 
sub-piramidalá — 7, fercetira :aturdă. — 8, premo 'înviul «e p hi burile nervului lui Jarotenhn.— 
9, vârful lingi rer, — 10, piramica. — 11. tanajul da. ialilur. — 12, temra — 13, sel e mastoidiene. — 
14, canalul carotidian. — A. acoerigul culi timpan lui. — B. peretele paterno, — C. peretele 
infenor. 


de lingură. In acest orificiu se termină un conduct, canalul muschiu- 
fui ciocanului, aşezat deasupra şi paralel cu canalul trompei auditive. 
Pe pereții acestui canal se inseră muschiul ciocanului şi prin ori- 
ficiul din vârful lingurei ese tendonul lui. 

Fereastra rotundă Timpanul secundar. — La partea postero-infe- 
rioară a promontoriului se găsește o fosetă și în fundul ei un ori- 
ficiu circular, fereastra rotundă; la nivelul ei se termină rampa tim- 
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panică a melcului. Această fereastră este închisă printr'o membrană 
fibroasă, timpanul secundar, acoperit de mucoasă. 

Fereastra ovală. — La partea postero-superioară a promontoriu- 
lui se găseşte o altă fosetá in care este așezat un orificiu ovalar, fe- 
reastra ovală. Acest orificiu, lung de 3—4 mm., înalt de 1!/¿—2 
mm., este închis de talpa scáritei, care se articulează cu marginea o- 
rificiului. 

Cavitatea sub-piramidală. — Foseta care conține fereastra ovală 
este despărțită de foseta care conţine fereastra rotundă, printr'o 
mică creastă care, la partea posterioară, se fermină pe marginea unei 
fosete adânci, sinusul timpanit Sau 
cavitatea sub-piramidală. Fundul a- 
cestei cavităţi poate fi perforat de 
un orificiu, la nivelul căruia mu- 
coasa urechei medii se aplică pe 
membrana vestibulară din urechia 
internă. 


Piramida. — Deasupra scobitu- 
rei mai sus descrise, mai aproape 
de peretele posterior al cutiei tim- 
panului, există o mică ridicáturá, 
piramida, în várful căreia se des- 
chide, printr'un orificiu mare cât 
un punct, canalul muschiului scă- 

i Ă i o... rifei. Acest canal, în care se in- 
Fig. 114. Porțiunea din fata inferioară fe: Ă Bta 
a bazei craniului care corespunde re- SETA muschiul scárifei, este aşezat 

giunci urechii şi regiuni mastoide, vertical în masa osoasă, alături de 
1. criticu] marele oval. — 2, orificiul micul ro- x ` 
turd. — 3, orifin rupt ann rior. — 4, orifujul caro- canalul facialului. 


lidian, — 3, ori.iciv) suri, posterior parica lui ex- 
derná este nu. ita ti pa jugularei. 


Canalul facialului. — Deasupra 
scobiturei ferestrei ovale şi deasupra promontoriului se vede o u- 
şoară ridicătură orizontală, semi-rotundă, care corespunde canalului 
nervului facial, numit și apeductul lui Fallope. Acest perete extern 
al canalului facialului este format de o tamelá osoasă subţire, une- 
ori perforată, prin care o inflamație a urechei medii se poate tran- 
smite nervului (nevrita facialului). 

Canalul semi-circular orizontal — Deasupra canalului facialului, 
spre partea posterioară, se vede o altă ridicătură orizontală, semi- 
rotundă, formată de relieful canalului semi-circular orizontal. Pere- 
tele extern al acestui canal este ceva mai gras ca peretele canalului 
facialului. 
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Peretele circular al cutii timpanului. — Peretele circular, sau 
marginea cutiei timpanului, este împărţit în patru porțiuni: 

Peretele superior, cerebral, bolta sau plafonul cutiei timpanului, 
tegmen timpani, corespunde ridicăturii convexe care se vede ceva mai 
în afară de mijlocul feţii superioare a stâncii. Acest perete oblic in- 
dreptat în jos şi înainte se continuă, la partea posterioară, cu pe- 
retele superior al antrului petros. Grosimea lui este variabilă; une- 
ori este gros de mai multi milimetri și este scobit de mici tcelule, 
De obicei plafonul este format de o lamelă osoasă subţire, translu- 
cidă, uneori chiar perforată, In aceste cazuri mucoasa ia contact di- 
rect cu dura-mater și o inflamațiune a urechei medii se transmite cu 
ușurință meningelor şi creerului. Presintă intotdeauna la nivelul su- 
turei petro-squamoasă mici orificii pentru vase. 

Peretele inferior, îngust, are forma unui jghiab. In raport cu gol- 
ful jugularei interne şi cu îndoilura superioară a carotidei interne, 
mai poartă şi numele de peretele vascular al urechei medii. Lamela 
osoasă compactă, care desparte aceste două vase mari de cavitatea 
urechei, poate ft uncori foarte subțire, câteodată chiar perforată. 
Pe aci o inflamație a urechei medii se poate transmite vinei jugulare 
şi determină o flebitá care poate fi urmată de perforafiunea vasului. 
La unirea peretelui inferior cu peretele intern se găsesc orificiile 
prin care pătrund: nervul lui Jacobsohn şi artera timpanică. 

Peretele anterior, sau faringian, corespunde în partea lui infe- 
rioară canalului arterei carotide, La partea superioară, peretele se 
lărgeşte într'o pâlnie ascuţită care se continuă cu canalul trompei, 

Peretele posterior, sau mastoidian, este format de o coloană o- 
soasă compactă care se ridică, ca un zid vertical, între cutia timpa- 
nului şi celulele mastoidiene. Acest perete din ce în ce mai gros 
către partea lui inferioară, lipseşte la partea superioară unde 
este înlocuit cu un orificiu circular, prin care partea superioară a 
cavităţii timpanului comunică cu antrul petros. Acest orificiu, numit 
aditus ad antrum, este aşezat în prelungirea trompei lui Eustache. 
Pe marginea inferioară a acestui orificiu, într'o micuță scobitură, se 
reazimă si se articulează mica apofisă a nicovalei. In partea in- 
ternă a peretelui posterior este conținută porțiunea descendentă a 
canalului nervului facial și, alături, canalul muschiului scárifei. In 
unghiul pe care peretele posterior îl formează cu peretele extern 
se găseşte orificiul prin care pătrunde coarda timpanului, ramură 
născută din partea inferioară, a porțiunei intra-osoase, a facialului. 

Cutia timpanului este împărțită în două etaje care sunt 
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despărțite prin planul orizontal care trece prin muchia peretelui 
posterior: 

Etajul inferior, cel mai spaţios corespunde membranei timpanului; 

Etajul superior mai poartă şi numele de cavitatea atică sau cavi- 
tatea supra-timpanicá. Această cavitate mai largă, neregulat sferică, 
culcată în afară, pe o mică porţiune, pe peretele superior a! con: 
ductului auditiv extern este mărginită în sus de un perete concav, 
ca o boltă. Un perete sub- 
tire, format de o lamă osoasă 
compactă, desparte conductul 
auditiv de cavitatea atică. 


Osişoarele urechei 
medii, 


Lirechia medie conţine pa- 
tiu mici osişoare: ciocanul ni- 
covala, lintea si scárita, cari 
se articulează între ele și for- 
mează un aparat prin mijloci- 
rea căruia vibraţiunile timpa- 
nului sunt transmise urechei 
interae. Acest aparat constituit 
dintr'un sistem de pârghii, sus- 
ţinut la mijloc de nicovală, 
care se reazimă pe marginea 
| d f TRI superioară a peretelui poste- 
Fig. dls: e ade ll DEd, nn partea por, si de capul ciocanului, 
A. Parlea sugerioară a cutit; limpanula, mumă cavitalea care este atârnat de plafonul 


supra-hmpanică rau cavitatea atică, mărginită m jcs de o 


hin of2antalà înszmnată prin crucu Caritatea atică este ir- "i ii t i a 
păeţită în două compartimente prin liga rentul susp nser 45) cavităţii attce, este unit la par 


al clocamutui C. — 1, pungă interni. 2, punga externá— tea externă cu timpanul si 
A, coarda timpanului confinuta intr'o pică muce Asa. — 4 


plica mucoasă care márgineste in aus punga lui Peussak. 1. este articulat la partea interná 
5. nembrins mcale a lui Schrapnill, — T. membrana tim 
panului în fereastra ovală. 

Ciocanul. — Ciocanul în formă de măciucă, prezintă: capul, por- 
jiune sferică, articulată cu nicovala; gáfal, porțiune îngustă; mica 
apojisă, ridicătură conică; coada, care lungă, subțire îndoită în S., 
este unită cu timpanul şi warea apofisá sau apofisa anterioară, pre- , 
lungire lungă, subţire, unită, prin ligamentul anterior, cu scizura 
lui Glaser. Capul ciocanului prezintă o mică fatetá articulară con- 
vexă, prin care se uneşte cu nicovala. Y 
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Nicovala. — Nicovala se aseamană cu un dinte molar. Prezintă o 
porțiune groasă, coroana, din care nasc două prelungiri, rádácinele 
molarei, apofisele: 

Apofisá mai groasă și mai scurtă se sprijină sí se articulează cu 
marginea Superioară a peretelui posterior al cutiei timpanului; 

Apoțisă mai lungă, subțire, se articulează, prin mijlocirea osului 
lenficular, cu scárifa. 

Coroana prezintă o mică suprafaţă articulară concavă, prin care ni- 
covala se articulează, îmbucându-se, cu capul ciocanului. 


Fig. 116. Osigoarele din urechia medie 
A, CIOCANUL: 1, capul. — 2, fafera articular B.— 3, gatul. — 4, apollsa lurgi.— 5, apof sa 
nică (tuhercutuh. — 6, mânerul. — 7, tubzreulul mânerului. — B, NILOVALA: Y omul. -2, 
hits alice leard. — 3, apotis: scurtă. — 4, sp tiza lurgă. — C, LENTII.A sudalá cu apolisa 
lungă a nicovalci. — D, SCARIŢA: 1, cnsţ-ul. — 2, jeseta ani ulată. — 3, brafele.— d, talpa. 


Osul lenticular. — Lintea, considerată de unii autori ca porți- 
une din nicovală, este un mic grăunte rotund. Sudatá mai intot- 
deauna cu nicovala, prezintă pe fața internă o mică fatetá articulară 
convexă. 

Scăriţa. — Scárita se aseamănă cu o scară de sea. Prezintă un 
mic corp, din care nasc, unite în arc de cerc, două ramuri, care se 
unesc cu o lamă, talpa. 

Talpa este ovală ca și fereastra ovală, cusmarginea căreia se ar- 
ticulează, Corpul prezintă o mică fajetá articulară concavă, 

Articulatiunile osişoarelor. — Pe fata anterioară a capului cio- 
canului există o micuță fațetă articulară convexă, limitată înainte 
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de o margine ridicată ca un dinte. Corpul nicovalei prezintă o fatetá 
concavă cuprinsă între doi colti. O pătură subțire de cartilagiu a- 
coperă suprafețele articulare și o capsulă delicată complecteazá ar- 
ticulafia. 

Funcționarea ucestei articulații, este din cele mai simple. Când 
ciocanul basculează prin mişcarea înăuntru a membranei timpanului, 
nicovala oscilează în acelaş sens, grație imbucárii dinţilor ce am 
văzut pe marginile suprafețelor articulare. Când însă ciocanul pen- 
dulează în afară, nicovala este prea puțin acționată în acest sens, 
deoarece dintele ciocanului se îndepărtează de dintele nicovalei, 

Lentile sudată mai intotdeauna cu marea apofisă a nicovalei se 
articulează cu corpul scárifei, Suprafeţele articulare sunt: un mic 
condil din partea lentilei; o cavitate glenoida din partea scárifei. 
O delicată capsulă articulară, formată 
din fibrele radiate, unește suprafeţele 
articulare. 

Talpa scăriței pătrunde în ferea- 
stra ovală ca întrun cadru; margi- 
uea ei ca și marginea ferestrei sunt 
acoperite cu cartilagiu şi sunt unite 
printr'un ligament, care radiază îm- 
prejur, Mișcările scăriței în fereastra 
ovală sunt lunecări, întocmai ca şi 
mișcările unui piston în cilindru! lui, 


Fig. 117. Lanţul osisoarelor use- 


chit medji. Aparatul oscioarelor este aimaras 
c. 1. — N. nlcuvala. — L. lintea. — ii iei ti i pri - 
s, scarile. care se ES la edirl fe- pereţii cuie timpanului printr anann 

resurei avale. măr de mici ligamente şi este reze- 


mat, prin vârful micei apofise a nicovalei, pe muchia peretelui poste- 
rior al acestei cavități, O delicată articulaţie există în acest punct. 

Ligamentele ciocanului. — Ligamentul suspensor are forma unui 
con; se inseră în sus pe plafonul cavităţii atice, în jos pe partea su- 
perioară a capului ciocanului. Acest ligament se întinde şi limitează 
mișcarea de oscilare în afară a mănunchiului ciocanului, 

Lieamentul unterior se inseră: înapoi pe gâtul ciocanului; înainte 
pe spina sfenoidului, pe care ajunge trecând prin scizura lui Glaser. 
Acest ligament, rezistent, conţinut în plica mucoasă anterioară a tim- 
panului, reprezintă un rest al cartilagiului lui Meckel, 

Ligamentul extern, de formă triunghiulară, se inseră: înăuntru pe 
gâtul ciocanului; în afară pe marginea inferioară a peretelui extern 
a cavităţii supra-timpanice. Fibrele lui posterioare sunt îndreptate în 
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sensul fibrelor ligamentului anterior, asa încât aceste două ligamente 
formează axul antero-posterior împrejurul căruia pendulează ciocanul. 

Muschii osisoarelor. — Aparatul osisoarelor este acționat de 
doui muschi: muschiul ciocanului şi muschiul scăriţei. 

Muschiul ciocanului. — Muschiul ciocanului, fusiform, conţinut in 
canalul osos care este așezat deasupra şi paralel cu canalul trompei, 
se inseră pe pereţii acestui canal. Fibrele musculare sunt culese de 
un tendon care iese prin orificiui din vârful lingurei, străbate trans- 
versal cutia timpanului, și se inseră pe faţa internă a gâtului cioca- 
nului. In cutia timpanului tendonul este cuprins intr'o plică mucoasă 
triunghiulară, cu baza înăuntru. 

Inervafie,. — Muschiul ciocanului este inervat de o ramură a gan- 
glionului otic. 

Actiune. — Tensor al timpanului, impinge scárifa în fereastra o- 
vală şi măreşte presiunea din labirint. 

Muschiul scăriţei. — Muschiul scăriței, mai mic ca muschiul cio- 
canului, fusiform ca şi dânsul, se inseră pe pereții canalului osos 
care este aşezat la partea internă și paralel cu porţiunea verticală 
a canalului facialului. Tendonul, subţire şi rotund, iese prin orificiul 
piramidei, se îndoaie în unghiu obtuz pe margmea internă a ori- 
ficiului, și se inseră pe fața posterioară a corpului scăriţei. 

Inervafie. — Muschiul scárifei este inervat de un filament născut 
din porţiunea petroasă a facialului, de care este despărţit printr'un 
perete subţire, 

Acfiune. — Trage scárita în afară, destinde timpanul; micșorează 
presiunea din labirint. 

Mucoasa. — Cutia timpanului este acoperită cu o mucoasă sub- 
tire, care aderă intim de periost (fibro-mucoasa). Mucoasa acoperă 
diferitele organe conţinute în cutia timpanului: oscioarele, ligamen- 
tele, tendoanele muschilor și coarda timpanului, în jurul cărora ea 
formează oarecari plice, Aceste plice mărginesc mici pungulife, ade- 
vărate cuiburi în cari, în infecfíunile urechii, se ascund colonii de 
microbi şi se adună puroi. 

Plicele mucoasei. — Plica superioară, întinsă între capul cioca- 
nului şi plafonul cavității atice, învelește ligamentul superior al cio- 
canului. 

Plica nicovalei este intinsă intre marginea externă a corpului nico- 
valei şi a micei apofise și peretele extern al cavităţii atice. 

Plica dintre apofise este întinsă în unghiul dintre cele două apo- 
fise ale nicovalei. 
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Plica posterioară e timpanului conține jumătatea posterioară a 
coardei timpanului. Această plicá se inseră, în sus și în afară: pe 
ciocan, pe partea superioară a timpanului și pe peretele posterior 
al cutiei, 

Plica anterioară a timpanului se inseră: pe ciocan, pe timpan şi 
pe partea anterioară a peretelui superior al cutiei, Această plică 
conţine apofisa anterioară şi ligamentul anterior al ciocanului şi, în 
marginea ei liberă, jumătatea anterioară a corzii timpanului. 

Mai există și o plică întinsă între marea apofisá a nicovalei şi 
ciocan, precum şi alte plice mucoase, inconstante, mai mici, pentru 
tendoanele muschilor. 

Coarda timpanutui este liberă in cutia timpanului, învelită de o 
plică mucoasă care îi constituie ca un mezo. Această plică este îm- 
pártitá de ciocan în două jumătăţi. 


Punguliţele limitate de plicele mucoasei cutiei timpanului. 


Diferitele plice ale mucoasei mărginesc mici pungulite sau buzu- 
narele, a căror cunoștință are o deosebită importanţă căci, în supu- 
rațiunile urechii medii, ele constituiesc cuiburi în cari puroiul poate 
fi reţinut, 

Aceste pungulife sunt ma: cu seamă așezate la partea superioară 
a cutiei timpanului, împrejurul osisoarelor. 

Pungulifa superioară, aşezată la partea externă a cavității atice, 
este mărginită: înăuntru, de plica mucoasă care inveleste, capul cio- 
canului, nicovala, articulația dintre aceste două oase și ligamentul 
suspensor al ciocanului; înapoi, de plica externă a nicovalei; îna- 
inte, de ligamentul extern al ciocanului; în jos de peretele extern al 
cavității atice și, pe o mică porţiune, de membrana lui Schrapnell. 
Punga superioară poate fi ea însăși împărțită în două compartimente, 
printro plicá transversală întinsă dela ciocan la peretele extern al 
cutiei timpanului. Una din aceste cavităţi aparține mai mult ciocanu- 
lui, cealaltă nicovalei. 

Pungulita lui Prussak, sau pungulita porțiunii moi a membranei 
timpanului, foarte mică, este așezată dedesubtul pungei mai sus des- 
crise, de care este despărțită prin ligamentul extern al ciocanului şi de 
plica mucoasă care-l conţine. Mărginită la partea inferioară şi externă 
de porţiunea moale a timpanului, membrana lui Schrapnell, comunică 
înapoi şi in sus, priutr'un mic orificiu, cu pungulița posterioară a 
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acestei membrane, pungulifa ciocanului. Puroiul care se adună în 
pungulița lui Prussak poate determină cu ușurință ulceraţiunea și 
perforafiunea membranei lui Schrapnell. 

Punguliţele membranei timpanului, în număr de două, așezate 
una înaintea şi alta înapoia ciocanului, sunt mărginite la -partea in- 
ternă, de plica mucoasă care conţine în marginea ei coarda tim- 
panului. 

Pungulifa posterioară a membranei timpanului este aşezată ina- 
pcia ciocanului, care-i formează peretele anterior, Această pungă, 
larg deschisă în jos gi înainte, comunică printr'un mic orificiu, după 
cun: am văzut mai sus, cu punga lui Prussak. 

Pungulița anterioară a membranei timpanului, ceva mai mică ca 
cea posterioară, este mărginită, la partea internă, de partea ante- 
rioară a plicei timpanului. Ciocanul o desparte de punga posterioară. 

Pungulifa nicovalei, așezată în spaţiul cuprins între cele două 
apolise ale acestui os, este mărginită la partea internă, de plica în- 
tinsă între aceste apofise. 

Afară de aceste pungulite mucoase constante, se mai pot gási şi 
altele inconstante, mai mici şi variate ca situaţiune. 

Vasele şi nervii. - Arterele urechii medii provin din ramurile 
carotidei externe. 

Artera stilo-mastoidiană, ramură a auricularei posterioare, se distri- 
buie în regiunea posterioară a cutii și a membranei timpanului. 

Artera limpanică, ramură a maxilarei interne, pătrunde in urechia 
medie prin scizura lui Glaser și se distribuie la partea anterioară a 
«utiei timpanului. (Glaser, anat. elveţian. 1629—75). 

Artera faringioná inferioară, ramură a carotidei externe, trimite 
mici ramuri peretelui inferior al cutii. 

Artera meningee medie trimite câteva ramiticaţiuni subțiri, care 
patrund, prin sutura petro-sgiamoasă, şi se distribuiesc în peretele 
postero-superior al cutii. 

Aceste diferite artere se anastomozcaza atât intre ele cât şi cu 
sistemul arterial a! urechii interne şi cu acela al durei-mater. 

Prin spaţiile dimprejurul acestor vase o inflamație a urechii me- 
di se poate propagă meningelor sau labirintului. 

Vinele formează o rețea subțire, delicată, care se varsă: în jugu- 
lara internă, în vinele meningee şi în plexu! faringian. 

Nervii. — Filamentete motrice provin din nervul facial. Nervuf 
muschiuluj scăriței naște deadreptul din facial care este aşezat a- 
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lături. Nerval muschiutui ciocanului naşte din ramura motrice a tri- 
gemenului, prin ganglionul otic. 

Filamentele sensitive provin din nervul lui Jacobsohn şi din ner- 
vul micul petros. 

Filamentele simpatice provin din plexul peri-carotidian. Aceste 
filamente pătrund în cutia timpanului prin micile orificii cari stră- 
hat peretele canalului carotidei. 

Pe suprafața promontoriului se văd jghiaburi delicate în cari este 
aşezat nervul lui Jacobsohn și ramurile lui, anastomozate într'o 
rețea, plexul fimpanic. 


URECHIA INTERNĂ. 


Urechia internă, aparatul de percepţie a sunetelor, este așezată 
in porţiunea stâncoasă a temporalului, la partea internă şi poste- 
rioară a urechii medii. 


Labirintul osos. 


Urechia internă este formată dintr'un număr de cavităţi osoase, 
labirintul osos, căptuşite cu un periost destul de gros și aderent. 
Labirintul osos conține un sistem de cavități membranoase, labi- 
rintul membranos. Aceste cavităţi sunt umplute cu un lichid, en- 
dolimță, şi pereţii lor sunt despărțiți de pereţii labirintului osos 
printe'o pătură de lichid, perilimfa. 

Labirintul osos este format din următoarele cavități: 

Vestibulu). — Vestibulul așezat în centru, este o mică cavitate 
ovoidalá în care se deschid toate celelalte cavităţi ale labirintului. 
Vestibulul comunică cu urechia medie prin fereastra ovală, în care 
este așezată și se articulează talpa scáritei. O foarte mică creastă 
indică împărțirea vestibulului în două compartimente, în care sunt 
așezate cele două formaţiuni, etricula şi sacula, din care este con- 
stituită porțiunea vestibulará a labirintului membranos, Peretele 
postero-intern al vestibulului corespunde fundului conductului audi- 
tiv intern, Pe această parte se vede o mică suprafaţă, pata ciuruită, 
căci este perforată de un mare număr de mici orificii, prin care pă- 
trund ramificafiunile pe cari nervul auditiv le trimite saculei şi utri- 
culei. Din peretele posterior al vestibului naște un canal subţire, 
apeductul vestibulului, care, prin cealaltă extremitate, se deschide 
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pe faţa posterioară a stáncei, într'o fosetá așezată între orificiul 
conductului auditiv intern și jghiabul sinusului transvers, foseta 
saculei endo-limfatic. 

Canalele semicirculare. — Canalele semicirculare în număr de 
trei, unul orizontal și două verticale, sunt aşezate în trei planuri care 
se întretaie în unghiuri drepte. 

Canalul semicircular orizontal extern, bombează pe peretele in- 
tern al cavităţii supra-timpanice, deasupra reliefului canalului fa- 
cialului, 

Canalele semicirculare verticale proeminează: unul pe faţa supe- 
rioară a stâncei, altul pe faţa ei posterioară. 

Canalele semicirculare se deschid în vestibul prin cinci orificii de- 
oarece, într'o parte, canalele semicirculare verticale se unesc și se 
deschid în vestibul printr'un orificiu comun. Trei din orificiile prin 
carc canalele semicirculare se deschid in vestibul se numesc ori- 
ficii ampulare căci, în vecinătatea lor, extremitatea fiecărui canal 
este dilatată într'o mică cavitate. 

Melcul. — Melcul este un canal cilindro-conic, învârtit de două ori 
si jumătate împrejurul unei coloane centrale conice, columella. Melcul, 
sculptat în osul compact al stâncii, are forma unui con care se ter- 
mină printr'o suprafaţă convexă, ca o mică cupolă, care acoperă o ca- 
vitate, helicotremá. Baza columelli privește fundul conductului audi- 
tiv intern; ea este scobitá de foseta cochteará. Această depresiune 
este ciuruită de mici şi numeroase orificii, prin care pătrund în inte- 
riorul columelii terminafiunile ramurii cochleare a nervului acustic. 

Pe columelă se inseră o lamelă osoasă subţire, tama spirală, care 
se învârtește în spirală ca şi canalul melcului. Această lamă osoasă 
se întinde numai până la mijlocul canalului melcului de unde ea este 
continuată, către peretele opus al canalului, de o lamă fibroasă, fama 
bazilariíí Sau lama spirală membranoasă. Marginea externă a acestei 
lame fibroase se inseră pe peretele canalului cochlear printr'o por- 
tiune îngroșată, ligamentul spiral. Marginea liberă a lamei osoase 
spirale este constituită din două buze, o buză superioară și o buză 
inferioară, despărțite prin jghiabul spiral. 

Buza inferioară, sau buza pertorată, mai largă ca buza superioară, 
este ciuruitá de un mare număr de orificii, prin care pătrund ramu- 
rile nervului cochlear. 

Buza superioară prezintă o creastă, creasta spirală, crestată de mici 
ridicături, dinții auditivi. 

Rampele. Lampa spirală osoasă complectată cu lampa spirală mem- 
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branoasá constituiesc împreună un perete complect, care imparte ca- 
nalul melcului în două compartimente paralele, rampele, aşezate una 
peste alta; 

Rampu Superioară sau vestibulară se deschide în vestibul; 

Rampu inferioară sau timpanică se termină la nivelul ferestrei ro- 
tunde. 

Aceste două rampe comunică între ele la nivelul cavităţii helico- 
trema, de sub bolta cochleară. 

Membrana fui Reissner. Canalul cochiear. Rampa vestibulará 
este la rândul ei impárfitá în două canale prin membrana lui Reis- 
sner. Această membrană se inseră: printr'o margine pe buza internă 
a muchiei lamei spirale osoase; prin cealaltă margine pe peretele 
extern a] canalului melcului, puțin deasupra inserţiuni: membranei ba- 
mlare. In felul acesta între membrana lui Reissner, de o parte, şi 


Fig. 118. Secţiune orizontata prin mele. 

C., columela atrdb tuiă de -anaiul central, V, vărlul iolumelei. — 

F, faseia e chitară, care corespin e bazei columel:i Această fosei 

formează fundul caralulvi aucitiv i. lern. — B, bolia dedesuplul rá- 

rea 'c lerminá canalul melcului: — S, lama spira. — H, harti 

lus, cărligel prin care in epe această lami. — O, feticotrema: ipi- 

ficul prin erre comunica rampa xestibulară cu tampa tiinpanică. 

2, rampa vestibulará. — 4, zaenpa “Hmpanica. 

membrana bazilară şi peretele extern al canalului osos, de altă parte, 
se mărgineşte un canal prismatic învârtit în spirală, canalu! cochtear, 


care nu-i decât o porțiune din labirintul membranos. 


Labirintul membranos. 


Labirintul membranos este format dintr'un sistem de cavități, măr- 
ginite de pereţi moi, conţinute în diferitele compartimente ale tabi- 
rintului osos. 

Utricula şi sacula. — Canalul de unire. în vestibulul labirintului 
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osos sint aşezate, din labirintul membranos, două mici pungulite: u- 
tricula şi sacula. Am descris cum vestibulul osos este imcomplect des- 
pártit, prin creasta vestibulară, în două lojete pentru cele două pun- 
guliţe. 

U'tricula comunică cu canalele semicirculare membranoase, 

Sacula ceva mai mică, de o formă ovoidalá, comunică cu canalul 
cochlear, printr'un conduct subţire, canalul de unire. 

Petele acustice. — Pe pereţii utriculii şi a saculii, în faţa pete- 
lor ciuruite de pe pereţii vestibulului osos, se găsesc petele acustice, 
in dreptul cărora pătrund terminafiunile ramurei utriculare şi a 
ramurei saculare, a nervului acustic. La nivelul acestor pete, 
innotánd în lichidul endolimfatic, se găsesc mici concrefiuni cal- 
care, otolilele. 

Canalul endolimțatic. - - Din par- 
tea posterioară si inlernă a utriculei 
şi din acceaşi parte a saculei naşte 
câte un mic canal, care se unesc în- 
tr'unul singur, canalat endolimfatic. 
Acest canal străbate stânca prin a- 
peductul vestibular și se termină în 
sacul endolimiatic, 

Sacul endolimfatic este o mică Fig 110 Figura schematică a di- 
cavitate lățită ca o lentilă, conți- Stribuirii nervului acustic, 
nută în dedublarea durei-mater, în anal iu Ta Dei ar 
foseta pe care am descris-o pe faja în e camora ecua ele o ers 
posterioară a stâncii. Din sacul eu- oi 
dolimfatic pornesc mai muite prelungiri în formă de canale care pă- 
truand, mai mult sau mai puţin adânc, în grosimea durei-mater. Prin- 
tre aceste canale unele ajung până în vecinătatea sinusului transvers. 

Canalele semicirculare. — Canalele semicirculare membranoase, 
conţinute in canalele semicirculare osoase, sunt umflate ca şi acestea 
intr'o cavitate ampulară. La nivelul acestor umflături pătrund termi- 
națiunile ramurilor ampulare ale nervului acustic. 

Canalul cochlear. — Canalul cochlear are forma unei lungi pira- 
mide triunghiulare răsucite în spirală ca și melcul. El este mărginit 
de membrana bazală, de membrana lui Reissner şi de acea porțiune 
din peretele canalului melcului care este cuprinsă între insertiunile 
membranelor mai sus numite. Acest perete, căptușit de porțiunea 
vestibulară a ligamentului spiral şi de o reţea vasculară importantă, 
constituie „zona vasculară“. Extremitatea superioară a canalului coch- 
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lear este închisă în fund de sac; extremitatea lui inferioară comunică, 
după cum am văzut, cu sacula prin canalul de reunire. 

Aparatul nervos. — Pe peretele timpanic al canalului cochlear 
este așezat aparatul nervos în care se termină filamentele nervului 
cochlear, ramură a nervului acustic. Aceste filamente trec prin nume- 
roasele orificii care ciuruiesc buza inferioară a lamei spirale osoase. 

Din unghiul intern al canalului cochlear, naște membrana lui Corti 
care se întinde, ca un acoperământ, pe deasupra organului nervos. 

Organul lui Corti. — Organul lui Corti, aşezat pe buza timpanică 
a lamei spirale osoase şi pe 
jumătatea alăturată a mem- 
branei bazilare, formează o ri- 
dicătură in formă de colină, 
bureletul epitelial. Acesta, 
spre partea internă, este des- 
pártit de unghiul de inserţie a 
membranei Jui Corti prin 
ighiabul spiral. 

Organul lui Corti este con- 
stituit din celule epiteliale. 
Celulele dela partea internă, 
acelea care sunt aşezate pe 
buza periorată a lamii spirale, 
sunt numite fibrele interne; w- e o ATA A 
celulele dela .partea externá, Fig 120. Secţiune schematică trecând trans- 
rezemate pe membrana bazi- versal prin canajul melcului. Melcul mem- 
ară, poartă numele de Ji Rano e zub-Imparti prin membrana la 


brele externe. trei canale : 


4 ` R. V, rampa vestibulară, — R. T, ram timpanicd. — C, 
Aceste celule înclinate unele ¿nu cochlear. Artala din urmă” conine aparalal nervos 


către altele, se sprijină și pana jonas Ca Orgami iu aaa 8, a ai 
mărginesc, dedesubtul lor intre renal set auditini 2 3, fehlabul agird antero, = 
ele si cu membrana bazilará, spirală. — 9, gaul spirale EL: o spisal. — $, 
un canal prismatic, canalul lui 

Corti. 

Celulele așezate pe pereţii canalului lui Corti, poartă numele de 
stâlpii lui Corti; un stâlp intern şi un stâlp extern. Bolta pe care 
stâlpii o formează, rezemându-se unul pe altul, formează arcul lui 
Corti. 

Pe părţile laterale a fibrelor lui Corti se găsesc celulele acustice 


interne și celule acustice externe. Aceste celule sunt prevăzute cu cili. 
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Intre ele se mai găsesc şi celule in formă de fus, celulele lui Deiters. 

Pe părţile laterale ale bureletului acustic se găsesc celule de susti- 
nere. Acestea, treptat, treptat, devin mai scurte luând, în cele din 
urmă, aspectul epiteliului care cáptuseste canalul cochlear. 

Diferitele cavităţi ale labirintului membranos sunt umplute cu un 
lichid, endoiimfă, şi sunt despărțite, de periostul care acopere pereţii 
labiríntului osos, printr'o pătură lichidă, perilimfá, 

Apeductul melcului. — Spaţiul perilimtatic nu este complect în- 
chis de toate părţile căci comunică, cu interiorul cavităţii craniene, cu 
spaţiul arachaoidian, printr'un canal foarte subţire apeductul meicu- 
lui. Acest canal, subțire şi destul de lung, începe aproape de fereastra 


Fig. 121. Organul lui Corti; figură schematic”, 
1, silipul intern. 2, stâlpul extern. — $ arhicul fiuni cânire aceste celule. — A. canalul Ju; Corti. — B, mem- 
braas basilară. Elementele asesale pe partea iiemná a canalului lui Corti, conntiii dere masa interni ; elemenirle 
aşezale la parten exicznă costituisse marr externă. ~ 4, celula internă ue svefinere. — 5, celule externe de 
sustincre (Deiters), — 6, celulele lui Me sen. — 7, epiteliul. Prinire aceste celule, prime.e mai poartă și nu- 
mefe de celulele lui Claudius. — B. celula acustica internă. — Y, e lule acustice exierre. Celulele acustur sunt 
numite şi celulele lui Carti. Acenle celule aşezate ca pe un 6:2un pe celulele de susținere sunt prevăzule cu 
dili taz} (11) cara lea la suprainţă prin oriticile (12) membranei reixulate. — 13. Csluble gangticnului Iut 
Corti (celulele neuronului acustic) — 14. Fibrele rervarse desvelte de teaca lor miclipica, 

rotundă şi se deschide, prin cealaltă extremitate, în fundul acelei mici 
fosete piramidale aşezată în orificiul rupt posterior, alături şi pe par- 
tea internă a fosei vinei jugularei interne, 

Apeductul melcului este căptușit de o prelungire a durei-mater 
care, subţiindu-se, se continuă cu periostul melcului. Prin acest canal 
osos pătrund în urechia internă şi mici vase sanguine. 

Vasele. — Arterele. — Artera auditivă internă, artera principală 
a urechii interne, naște din artera bazilară și urmează nervul acustic, 
cu care ajunge în fundul conductului auditiv intern, Aci artera audi- 
tivă se imparte: în ramuri vestibulare şi ramuri cochleare. 

Vinele, foarte subţiri, formează mici grupuri. Unele însoțesc artera 
auditivă internă şi deasupra conductului auditiv intern se aruncă în 


sinusul petros superior; altele ies din labirint, prin apeductul vestibu- 
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lului şi prin apeductul melcului, şi se aruncă În vena jugulară in- 
terná gi în sinusul petros superior, 


Topografia labirintului. 


Labirintul este aşezat adânc în grosimea porțiunii stâncoasc a tem- 
poralului, 

In afară şi înainte labirintul corespunde peretelui intern al urechei 
medii, pe care bombează melcul la nivelul promontoriului și, deasu- 
pra, canalul semicircular orizontal; labirintul comunică cu urechia 
medie prin fereastra ovală şi prin fereastra rotundă. 

La partea superioară labirintul corespunde cavității craniene; ca- 
nalul semicircular superior formează o ridicătură, destul de pronunțată, 
pe fața superioară a stâncii şi canalul semicircular posterior for- 
meazá o altă ridicătură pe faţa ei posterioară. 

Pe de altă parte prin conductul auditiv intern, cavitățile iabiriu- 
tului corespund destul de larg cavităţii cerebrale. 

La partea inferioará labirintul corespunde fosei golfului jugularei 
interne şi canalului arterii carotide, de care este despărţit printr'un 
perete de os compact, destul de gros. 

Canalul țacialutui are rapoarte intime cu labirintul. Prima lui por- 
tiune este aşezată în grosimea peretelui care desparte vestibulul de 
urechia medie, imediat dedesubtul canalului semicircular orizontal. 
Am văzut, cum această porţiune a apeductulur lui Fallope bombeazá 
pe faţa internă a cutiei timpanului, 

Urechia internă este mai intotdeauna interesată în fracturile bazei 
craniului. Graţie adâncimii la care ea este asezatá, numai în mud ex- 
cepţionai poate fi atinsă de un traumatism direct. 


CONDUCTUL. AUDITIV INTERN 
Conductul auditiv intern, scobit în grosimea stâncii, adânc de 10-— 
12 mm., este aşezat la partea internă şi posterioară a urechii interne. 
Axul conductului, îndreptat oblhe în afară și puţin inainte, incruci- 
şează în uughiu foarte ascuţit axul stâncii, care este îndreptat ìnáun- 
mu şi înainte. Conductul auditiv, lafit în sens transversal, este alip- 
tic; peretele lui posterior este concav şi ceva mai scurt ca peretele 

anterior care este foarte ușor concav, aproape plan, 
Grificiul intern al conductului auditiv, meatul auditiv, de formă e- 
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lipticá, se deschide pe fața posterioară a stâncii, puţin dedesubtul 
marginei superioare. Meatul auditiv este limitat la partea externă de 
o margine groasă. La partea internă marginea orificiului este puțin 
aparentă, căci peretele intern al conductului se continuă, sub o pantă 
dulce, cu fața posterioară a stâncii. 

Fundul conductului auditiv este impártit, printr'o mica creastă ori- 
zontală, falciformă, în două etaje. 

Conductul iui Fattope. Etajul superior formează un mic diverticul 
pălniat, în care se deschide orificiul sau orificiile, căci pot fi două, 
prin carc începe canalul nervului facial, numit și conductul sau ape- 
ductul lui Fallope. (Fallope, anat. din Madena, 18539), 

Foseta cochleará. — Fosetele vestibulare. — Etajul inferior este 
o scobitură ovalară. La partea internă se găsește o depresiune mai 
adâncă, josefa cochlearii, care corespunde bazei collumelii. Pe pere- 
tele acestei fosete se văd orificiile prin care pătrund, in lama spirală 
a melcului, ramusculele nervului cochlear. La partea externă a eta- 
jului inferior se mai gasesc alte duuă mici depresiuni, fosetele vesti- 
bulare. La nivelul acestor fosete, osul, foarte subțire, este perforat 
de orificiile prin care pătrund in veziculele vestibulare, în utriculă si 
saculă, ramificafiunile vestibulare şi amputare ale nervului auditiv, 

Conductul auditiv intern este căptuşit cu o prelungire a durei- 
mater. 

Conţinutul conductului auditiv intern. Conductul auditiv intern con- 
fine: nervul facial, nervul intermediar, nervul acustic şi vasele audi- 
tive interne. 

Nervul facial, a Vli-a pereche, ese din bulb dedesubtul protube- 
rawtii, la nivelul fosetei laterale care termină jghiabul lateral poste- 
rior. Din acest punct facialul naște prin două rădăcini: o rădăcină in- 
ternii groasă, ráducina motrice, facialul propriu zis şi o radácina €x- 
ternă, subțire, sensitiva, numita şi nervul intermediar sau a lui Wris- 
burg, Aceste doui radăcini se alpesc, nervul intermediar se aşează 
dedesubt, şi pătrund în conductul auditiv culcate pe nervul acustic, 
care formează dedesubt ca un jghiab. In fundul conductului auditiv 
nervul facial pătrunde în canalul lui propriu, în conductul lui Fallope. 

Nervul acustic, a VIII-a pereche, ese pe faţa laterală a bulbuiui, 
imediat înapoia facialului, prin două rădăcini: o rădăcină internă, 
vestibulară şi o rădăcină externa, cochieară. Aceste două rădăcini se 
ahpesc şi formeaza un trunchiu gros, látit de sus iii jos, care se în- 
dreaptă oblic în afară şi pătrunde în etajul inferior al conductului au- 
Jitiv, dedesubtul nervului facial. Am văzut mai sus cum faţa superi- 
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oară a nervului acustic este scobită în jghiab, în care este aşezat fa- 
cialul. De îndată ce acusticul a pătruns în conduct, cele două rădă- 
cini se despart: 

Nervul cochlear, ma: gros, se imparte în numeroase ramificatiuni 
care pătrund, prin orificiile lamei spirale, în canalele columeltii- prin 
care ajung în organul lui Costi, Fiecare din aceste ramuri prezintă, 
pe traectul lor, câte un mic ganglion. Ganglionii diferitelor ramuri, 
aşezaţi în sir, formează împreună gangiionul spiral sau ganglionul lui 
Corti, conţinut în canalul lui Rosenthal. Din celulele ganglionare fi- 
brele nervoase se despart în fibre interne şi în fibre externe; ele 
imbrátiseazá, în cilindrele lor axile, celulele sensoriale acustice. 

Nervul vestibular. — Nervul cochlear mai trimite şi o ramifica- 
tiune vestibulului, la nivelul petei cochleare a lui Reichert, filamentul 
vestibular al nervului cochlear. 

Nervul vestibular se imparte în trei ramuri: nervul vestibulo-ampu- 
lar Superior, care se distribuie in pata acustică a utriculii şi în por-- 
fiunea ampulará a canalelor semicirculare superior și extern; nervu? 
vestibular inferior care se termină in pata acustică a saculii și nervul 
ampular posterior, care se termină în ampula canalului semicircular 
posterior. 

Teaca arahnoidianá. — Nervul facial, nervul acustic și vasele au- 
ditive interne, unite întrun mănunchiu, sunt învelite de o prelungire 
a arahnoidei viscerale, ca într'o teacă, care se intinde până în fun- 
dul conductului auditiv; aci membrana se reflectează şi se continuă cu 
foita parietală unită cu dura-mater. In felul acesta spaţiul arachnoi- 
dian se prelungeşte împrejurul mănunchiului nervos. Spaţiul seros 
dimprejurul tecii arachnoidei viscerale este o prelungire a spațiului 
sub-arachnoidian. El comunică in fundul conductului auditiv, cu spa- 
tiul perilimfatic al urechii interne. 


REGIUNEA TROMPEI AUDITIVE 


Trompa auditivă, sau trompa lui Eustache, este un conduct esteo- 
cartilaginos, în formă de trompetă, prin care urechia medie, cutia 
timpanului, comunică cu partea superioară a faringelui. 

Funcţiunile principale ale trompei auditive sunt: de a premeni 
aerul din cutia timpanului și de a menţine echilibrul între presiunea 
din urechia medie şi presiunea din afară. Alături de acestea trompa 
mai serveşte și pentru scurgerea secretiunilor, din urechia medie, în 
faringe. . 
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Trompa lui Eustache naște din peretele anterior al urechei me- 
dii, printrun orificiu în formă de pâlnie, orificiul timpanic sau ex- 
fern, De aci, mai întâi sub forma unui canal foarte subţire, se în- 
dreaptă oblic în jos înăuntru și înainte, apoi se lărgește treptat ca o 
trompetă și se deschide printe'un orificiu larg, orificiul faringian sau 
intern, în partea supero-laterală a faringelui nasal. 

in porțiunea ei internă trompa este cuprinsă în grosimea peretelui 
lateral al faringelui, acoperită pe faţa ei posterioară de mucoasa fa- 
ringiană dedesubtul căreia ea bombează sub forma unei pâlnii, pa- 
vilionul. 

Trompa este așezată aproape în acelaş plan ca și cutia timpanului. 
Axul trompei formează: cu axul conductului auditiv extern un unghiu, 
foarte obtuz, deschis înainte; cu planul orizontal un unghiu de 
30—400. 

Trompa, lungă de 35—40 mm., este formată din două porţiuni sau 
segmente, de formă conică, unite prin vârful lor; segmentul extern, 
lung de o treime, este osos; segmentul intern este fibro-cartilaginos. 
Locul in care aceste două porţiuni se unesc, cel mai îngust, poartă 
numele de isim. Aceste două segmente nu sunt așezate unul în pre- 
lungirea celuilalt, ci fac împreună un unghiu obtuz deschis în jos şi 
îmainte, loc prin care o sondă semi-rigidá trece cu uşurinţă. Lăţită 
dinainte înapoi lumina trompei, pe o secţiune antero-posterioară, are 
forma unei crăpături verticale. 

Calibrul trompei variază în diferitele ei porțiuni. Locul cel mai 
strâmt, istmul, are 2 mm. in sensul vertical și 1 mm. lărgime, 
De aci calibrul trompei se lărgeşte treptat atât în afară cât și, mai 
cu seamă, înăuntru, spre pavilion. Orificiul timpanic are 3 mm. înăl- 
time pc 3 mm, lăţime. Orificiul faringian măsoară 8 mm. înălţime 
pe 3 mm, lățime. 

Segmentul extern sau osos. — In această porțiune peretele 
trompti este format de conductul osos cuprins în unghiul mărginit de 
partea solzoasă a temporalului cu partea lui stâncoasă. Deasupra a- 
cestui conduct, paralel cu dânsul şi despărţit munai printr'o lamelă 
foarte subţire, se găsește canalul în care se inseră muschiul cio- 
canului. 

Conductul trompei la partea inferioară este urmat de scizura lui. 
Ulaser; la partea anterioară este în raport cu orificiul arterei me- 
ningee medii, scobit în baza spinei sfenoidului, 

Inapoi conductul trompei răspunde unghiului extern al canalului 
arterei carotide, de care este despărțit printr'o famelá osoasă foarte 
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subțire, translucidá, uncori chiar perforată. Acest raport dintre 
trompá şi artera carotidă internă este din cele mai importante, şi s'a 
intámplat ca artera carotidă să fie perforată cu un cateter, condus cu 
brutalitate. 

Segmentul fibro-cartilaginos. În această porţiune peretele 
trompei este format de o lamă de fibro-cartilagiu îndoită în jghrab si 
dintro lamă fibroasă întinsă între marginile cartilagiului. Lama fibro- 
cartilaginoasă are forme deosebite dinafară înăuntru. La partea ex- 
ternă, pe o secţiune antero-posteri- 
oară, cartilagtul are forma unui 
jghiab deschis în jos mărginit de 
donă buze așezate can la aceeaş inál- 
fime. De aci, spre partea internă, 
buza posterioară a cartilagiulni trom- 
pei se lărgeşte treptat şi, pe o sec- 
fiune antero-posterioară,  cartilagiul 
ia, dia ce în ce, forma unui cârlig. La 
partea internă buza posterioari a car- 
tilagiului trompei este, aproape cu 
două treimi, mai înaltă ca buza ante- 
rioará. 

Fibro-cartilagiul trompei prezintă 
mai întotdeauna fisuri închise prin- 
l Di i tun țesut fibros, la nivelui cărora 
i aia doui legim PES cartilagiul se poate indoi. O aseme- 
în dreapta planului median. nea fisurá se găseşte in lungul mar- 


È ewal Maaa 71 sai. ginei superioare a cartilagiului. In 


A colar E unele cazuri această fisură este largă 
2: MENO şi buzete ei sunt reunite printr?o fā- 
sie de ţesut conjonctiv, dispozitiune normală la unele mamifere. 

Marginile inferioare ale lamei cartilaginoase sunt reunite cu o lamă 
fibro-elastică, care complecteazá peretete anterior al trompei, 

Muchia superioară a cartilagiului trompei este solid fixata de fe- 
sutul fibros, care umple fisura sfeno-petroasă. In vecinătatea orifi- 
ciului intern, cartilagiul trompei mai este fixat şi de rădăcina apo- 
fisci pterigoide şi de aripa ei internă, până în dreptul spinei care se 
vede pe marginea posterioară a acestei aripi. 

Mucoasa. — Mucoasa trompei se continuă in afară cu mucoasa 
urechii medu, înăuntru cu mucoasa faringelui. In porţiunea osoasă 
mucoasa, foarte subţire, aderă de periost; în porțiunea cartilaginoasá 
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mucoasa mai groasă este despărțită, de membrana fibro-elasticá, 
printr'o pătura de ţesut conjonctiv mai abundentă împrejurul orifi- 
ciului. Pe marginea orificiului faringian mucoasa are cea mai mare 
grosime, 

Mucoasa, netedă, lucie, în porţiunea osoasă, prezintă mici plice în 
porţiunea cartilaginoasă. Printre acestea o plică mai mare poate 
forma, la nivelul orificiului faringian, o adevărată valvulă, care-l 
poate închide. 

Glandele. — la porţiunea cartilapinoasă a trompei, mucoasa con- 
ține glande acinoase, care sunt ma: numeroase la partea inferioară. 
Aceste glande se aseamănă, cu acelea care se găsesc în mucoasa farın- 
gelui. În porțiunea osoasă glandele se imputineazá si se reduc la 
simple utricule. 

E piteliut este constituit din celule cilindrice cu cili vibratili. 

Foliculi limfoizi. — In porțiunea fibro-cartilaginoasă mucoasa 
conține şi foliculi limfoizi cari, numeroşi imprejurul pavilionului, for- 
meazá migdala tubară. 

Muschii trompei. -~ Porfiunei fibro-cartilaginoasá a trompei sunt 
anexaţi doi muschi: peristafilinul extern, care deschide trompa trá- 
gând de peretele el anterior pe care-l întinde, și peristafilinul intern, 
care o inchide ridicând şi apăsând peretele ci postero-infarior. 

Aponevroza de înveliş a muschilor peristafilini. — Muschii perista- 
filimi suut acoperiţi de o aponevroză subțire, aponevroza-sapingo-fa- 
ringiand, care nu este decât o prelungire a aponevrozei de înveliş a 
faringelui. Intre cei doi muschi pecistafilini, aponevroza trimite o 
foifá subțire, care-i desparte şi care se inseră în sus pe trompá. 

Muschiul peristafilinul intern. — Peristafilinul intern, rotund, 
gros cât jumătatea micului deget, aşezat dedesubtul trompei, este o- 
blic îndreptat în jos, înăuntru și puţin înainte. Peristafilinul intern 
se inseră: în sus gi în afară pe fața inferioară a vârfului stâncii, pe 
partea externă şi anterioară a orificiului carotidei, pe cartilagiul 
trompei şi pe țesutul fibros care-l uneşte cu scheletul; în jos şi îna- 
inte pe vălul palatului. 

Dedesubtul orificiului trompei peristafilinul intern devine orizon- 
tal, se vâră sub muschiul palato-faringian, se láteyte și'și desparte 
fibrele în evantalíu, pe toată lărgimea vălului. Aci, fibrele profunde 
se inseră pe aponevroza palatului; fibrele superficiale, unele se tes, 
altele se continuă: fie cu fibrele peristafilinului intern, fie cu fibrele 
stafilo-fariugianului din partea opusă. In lungul rafeului median, 
muschiul palato-stafilin se întinde pe deasupra planului muscular, mai 
sus descris. 
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Acțiune. — Funcțiunea principală a peristafilinului intern este de 
a întinde și ridica inapoi vălul palatului şi, în mod accesoriu, de a 
închide orificiul trompei. Pentru unii autori peristafilinul intern des- 
chide din contra trompa, ridicând și împingând înapoi pavilionul, 
mişcare prin care orificiul se desface. 

Inervaţie. — Primeşte filamente din facial, prin marele petros su- 
perficial, şi din ganglionul lui Meckel. 

Muschiul salpingo-faringianul. — Salpingo faringianul, fascicol 
al stafilo-faringianului, se îndreaptă, în jos şi puţin inapoi, spre pe- 
retele postero-lateral al faringelui. Se inseră în sus pe tuberculul care 
se păsește la unirea marginei posterioare cu marginea internă a car- 
tilagiului trompei. In jos fibrele musculare se desfac ușor, în triun- 
ghiu, şi se pierd între fibrele palato-faringianului, 

Salpingo-faringianul este acoperit de mucoasa faringelui, pe care e 
ridică înteo plică, uneori destul de groasă, plica salpingo-faringiană 


Fig. 123. Secţiune mediană, partea stângă. Orifi- 
ciul intern al trompe. în raport cu fosa nasală, 
cu cornetul inferior şi planseul fosei. 
$. sinusul sfenoidal. — T, orificiul irompei.—R, tosela lui Rosen- 
muller. — V.P. váiul palatului — F, laringrie casal 


Uneori, muschiul lipseşte sau este redus numai la câteva fibre. 

Acţiune. — Lărgeşte orificiul trompei trăgând în jos şi înapoi car- 
tilagiul, 

Inervaţie. — Primeşte filamente din spinal, prin plexul faringian. 

Muschiul peristafilinul extern. — Peristafilinul extern de formă 
triunghiulară cu baza în sus, lat, subțire, se întinde pe toată faţa an- 
tero-externă a porțiunii fibro-cartilaginoase a trompei. 

Fibrele musculare se inseră în sus pe schelet și pe trompă. Pe 
schelet insertiunele se fac: in foseta scafoidă a apofisei pterigoide, 
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pe coada care o prelungeşte în afară, pe spina sfenoidului şi pe 
trompă, unde fibrele musculare se inser pe buza anterioară a lamei 
cartilaginoase și pe treimea superioară a membranei fibroase. 

La partea inferioară fibrele musculare se adună pe o lamă tendi- 
noasă care mai întâi lată, se îngustează şi se rotunjeşte ca o coardă 
şi se îndoaie, în unghiu drept, pe cârligul aripii interne a apofisei 
pterigoide, cártigul pterigoidei. Inăuntrul acestui cârlig tendonul se 
desface intro lamă orizontală care se uneşte cu tendonul din partea 
opusă, Impreună, aceste două tendoane formează aponevroza palatiná, 
care se inseră prin marginea ei anterioară pe marginea posterioară 
a boltei palatine. 

Punga serousă a tendonului. — Tendonul peristafilinului extern se 
indoaie și lunecă după cum am descris mai sus, pe cârligul pterigoi- 
dei. O mică pungă seroasă, în formă de U, există între tendon şi câr- 


ligul osos. 

Acțiane. — Peristafilinul extern, în timpul înghiţirii, întinde vălul 
palatului şi deschide trompa. 

Inervaţie. — Nervul provine din nervul maxilar inferior, prin gan- 
glionul otic. 


Orificiul faringian al trompei. — Acest orificiu prezintă un in- 
teres practic deosebit, căci pe aci se face cateterismul trompei. 

Orificiul intern al trompei este aşezat pe peretele lateral al farin- 
gtlui nasal în prelungirea inserțiunii cornetutai inferior, la 1—8 mm., 
înapoia extremității lui posterioare şi cam la 10 mm., deasupra vá- 
lului palatului, 

Mijlocul orificiului trompei este despărțit de buza posterioară a 
nării printr'o distanţă, mijlocie, de 70 mm. la bărbat şi cevă mai 
scurtă, de 65 mm., la femee, 

Planul frontal (transversal) dus prin rădăcinele transversale ale ar- 
cadelor zigomatice trece prin orificiile trompelor; distanţa măsurată 
dela tuberculul zigomatic la spina nasală anterioară, este aproape e- 
gală cu distanța care desparte orificiul faringian al trompei de ori- 
ficiul narinei, 

Orificiul faringian este încadrat, în sus şi înapoi, de marginea in- 
ternă a cartilagiului trompei care, liberă inapoi, formează o margine 
groasă. 

Dimensiunile acestui orificiu variază între 6—9 mm., pe diametrul 
vertical, și 7—8 mm., pe diametrul orizontal. 

Forma orificiului trompei este variabilă. Rareori circular, uneori e- 
liptic, are mai cu seamă forma unui triunghiu echilateral cu colțurile 
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rotunjite și cu latură, ca bază, în jos. In aceste cazuri, buza anterioară 
a orificiului, verticală, este puţin proeminentă; buza posterioară, 
groasă, este proeminentă si oblică în jos și înapoi; buza inferioară 
este ușor indicată pe planul oblic format de mucoasa care acopere 
peristafilinul intern. 

Raporturile orificiului. — Orificiul trompei în raport cu marginea 
posterioară a despártiturii foselor nasale, este aşezat aproape în pla- 
nul transversal care trece prin această margine, şi aproximativ la 2 
cm. in afară. 

Dela marginile orificiului trompei se scoboară două plice mucoase. 

Plica posterioară, salpingo-faringianá, constantă, de importanță va- 
riabilă, naşte pe tuberculul de pe marginea posterioară a pavilionului, 
se largeste și se pierde pe peretele lateral 
al faringelui. ln grosimea acestei plice se 
gáseste, dupa cum am văzut, muschiul sal- 
pingo-faringian, fascicol iuconstant al mu- 
schiului stafilo-faringian. 

la lungul plicei salpingo-faringiene glan- 
dele şi foliculii limfoizi, mai numeroase şi 
mai voluminoase, formează şiraguri. 

Plica anterioară, salpingo-palatiné, puţin 
pronunțată, se îndreaptă dela marginea an- 
Fig. 123. Orificuul irompei  terioară a orificiului trompei, în jos şi puţin 


a p magica Înapoi, spre vălul palatului, Această plică 
Ae laa ceo. poate să lipsească. 
nniler. 


Foseta lu: Roseumúller. — Foseta lu 
Rosmúller sau foseta retro-tubará, este o dependintá a cavităţii farin- 
gelui nasal, care se prelungeşte, de fiecare parte, ca un coraet látit, 
coarnele jaringelui, sub baza craniului şi înapoia trompel. 

Foseta lui Rosenmúller de forma unei pâlnii látite dinainte înapoi, 
deseori destul de adâncă, prezintă doi pereţi, un vâri și un orificiu. 

Peretele anterior este format de fața posterioară a cartilaginlui 
trompei care, acoperit de mucoasă, bombeazá mai mult sau mai 
puțin, 

Peretele posterior, plan, este format de peretele faringelui. 

Várful fosetei se întinde până în vecinătatea arterei carotide si, 
uneori, trece chiar puţin inaintea arterei. 

Câte odată fundul fosetei este împărțit, prin mici plice mucoase, 
în buzunare în care secretiunile pot fi reținute. 

Folicatii timfoizi, numeroşi, formează pe peretele anterior al fose- 
lei amigdala retro-tubará, 
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Vasele. — Arterele trompei, rămurele subțiri, provin: din farin- 
giana ascendentă, ramură a carotidei externe; din meningea medie 
și din vidiană, ramuri ale maxilarei interne. 

Vineie formează o rețea delicată, care se varsă în plexurile dim- 
prejurul pterigoide si în plexul faringian. Această rețea vânoasă co- 
munică și cu vinele urechei medii. 

Limfaticile sunt comune cu acelea ale faringelui și ale cutiei 
timpanului. Canaliculele se varsă în ganglionii retro-faringieni. 

Nervii. — Fitamentele sensitive provin din nervul lu: Jacobsohn. 

Filamentele motoare, destinate muschilor peristafilini, provin după 
cum am văzut: pentru peristafilinul intern din nervul facial; pentru 
peristafilinul extern din nervul maxilar inferior, 


Cateterismul trompei. 


Trompa poate fi sondatá prin gură, metoda veche care nu se mai 
întrebuinţează, sau prin fosele nasale, metoda obişnuită aplicată. 

In cateterismul trompei, după cum ne servim de rapoartele pe cari 
orificiul ei le are, cu cornetul inferior, cu foseta lui Rosenmuller, 
cu marginea despártiturii nasale sau cu marginea bolţii palatine, avem 
la îndemână mai multe procedee, cámánánd să alegem pe acela care 
convine mai bine conformafici anatomice a cazului. 

Uneori fosa nasală, care corespunde trompei care trebuește son- 
dată, fiind închisă, strâmptorată sau deviatá prin deformația cornete- 
lor sau deviatiunea despártiturei, cateterismul trompei nu poate fi exe- 
cutat decât prin fosa nasală opusă. 

In procedeul în care ne servim de fosuta lui Rosenmúller, reperul 
pentru a găsi orificiul trompei este marginea posterioară, groasă, a 
pavilionului trompei, margine liberă între foseta lui Rosenmúller și 
orificiul trompei. Sonda, ţinută cu vârful în sus, este lunecată pe 
planşeul fosei nasale respective până când várful ei ajunge şi se o- 
preste pe peretele posterior al faringelui. Atunci sonda este întoarsă 
în afară; vârful ei, în formă de cioc, pătrunde în foseta Rosenmúller, 
lucru de care ne dăm perfect seama. Atunci sonda este ușor retrasă; 
várful ei ţinut cu delicatefá, aplecat în afară, înconjoară cartilagíul 
pavilionului, inaintea căruia cade în orificiul trompei, 

In procedeul în care ne servim ca reper de marginea bolții palatine, 
sonda este lunecată cu vârful in jos pe planşeul fosei nasale până a- 
tinge peretele posterior al faringelui. Atunci coada sondei fiind ridi- 
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cată si sonda trasă afară, vârful ei agatá marginea bolţii palatine. 
Dacă în acest moment sonda este învârtită, dinăuntru în afară, vârful 
ei cade exact în orificiul trompe. 

Im procedeul în care reperul este marginea posterioară a despártitu- 
rii dintre fosele nasale, sonda este lunecatá, cu vârful în sus, pe plan- 
seul fosei nasale până când vârful ei, ușor înclinat înăuntru, scapă 
pe marginea despárfiturii foselor. Atunci sonda retrasă agaţă mar- 
ginea posterioară a despárfituril nasale; învârtită în afară de 1800, 
vârful ei intră în orificiul trompei. Acest procedeu este mai precis, ca 
procedeul mai sus descris. 

in procedeul cornetului inferior reperul este format de extremita- 
tea posterioară a acestui cornet, inapoia căruia ştim că orificiul trom- 
pei este aşezat la 6—8 mm. Sonda introdusă, cu vârful în us, in fosa 
nasală și dedesubtul marginei cornetului inferior este delicat împinsă 
în meat, várful urmând insertiunea cornetului, 

Sonda este astfel împinsă până la sfârşitul meatului, unde ciocul 
ei scapă de sub cornet, moment care se simte, foarte bine, ca o u- 
şoară sáitáturá. Atunci sonda fiind ţinută cu vârful ușor aplicat pe 
peretele extern al fosei mai este împinsă pe o adâncime de 6—8 
mm., până când vârful ei cade în orificiu! trompei. 

Circulaţia aerului în trompă. — In timpul mişcărilor de închi- 
fire, urechia medie își primeneşte continuu aerul ce conține; aerul 
intră şi ese determinând oscilaţii ale membranei timpanului, Aceste 
mișcări ale timpanului se constată uşor examinând membrana prin 
conductul auditiv. In timpul deglutitiei circulatiunea aerului in trompă 
se face în chipul următor: mai întâi aerul este aspirat din trompă 
prin depresiunea determinată în faringele nasal; apoi repede aerul 
intră pentru a restabili presiunea în fosele nasale. 

Dacă în timpul deglutiţiei, nasul este închis, strângând cu degetele 
nările, mişcările timpanului sunt amplificate, ceeace se înțelege ușor, 
căci faringele nasal fiind astfel complect despărțit de exterior, rari- 
ficarea aerului este mai accentuată. In această stare trompa rămâne 
deschisă și membrana este înfundată până la sfârşitul deglutitiei, 
când aerul pătrunzând în naso-faringe, prin deschiderea butonierei 
palato-faringiene, echilibrul se restabileşte. Mentinerea trompei des- 
chisă până la sfârșitul deglutitiei, utilizată în terapeutică, constituie 
duşa cu aer a lui Politzer. In acest procedeu se introduce aerul cu 
presiune în urechia medie, injectându-l printr'o fosă nasalá, cu o pară 
de cauciuc, în timpul deglutiţiei, Deslipirea sub acţiunea aerului a pe- 
retilor trompei gi oscilațiunile timpanului produc sgomote, care au 
fost studiate de Poirier şi Boudet. 
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Regiunea mastoidei este strâns unită, atât din punct de vedere a- 
natomic cât și patologic, cu regiunea urechii, căci urechia medie se 
prelungeşte în baza mastoidă printr'o cavitate, entra, în care se des- 
chid o mulţime de cavităţi mai mici, celulele, conţinute în apofisa 
mastoidă. Aceste cavități pot fi atinse de inflamație, mastoidita, 
transmisă mai întotdeauna dela urechia medie. 

Deschiderea acestor cavități infectate, trepanefia mastoidei, asigură 
nu numai vinderea inflamatiei celulelor mastoidiene, dar și o foarte 
bună cale pentru a drenă și pansă urechia medie. Executată la timp 
trepanaţia mastoidei nu numai că grăbeşte vinderea, dar şi înlătură 
complicatiunile, foarte grave, cari pot surveni din partea cavităţii 
cerebrale: meningitele, abcesele cerebrale, flebita sinusului. 

Desvoltare. — Apofisa mastoidá se desvoltá din porţiunea sol- 
zoasă şi porțiunea petroasá a temporalului. 

Copilul nou născut nu are apofisa mastoidá. Ea începe să se accen- 
tueze dela vârsta de 2—3 ani, când încep sá apară şi celulele mastoi- 
diene. Aceste cavităţi, mai târziu, spre vârsta de 4—6 ani, încep sá 
comunice cu antrul. 

Situaţie, raporturi. — Regiunea mastoidei, acoperită aproape în 
intregime de pavilionul urechii, este mărginită: la partea superioară 
de creasta supra-mastoidianá, prelungirea rădăcinii orizontale a ar- 
cadei zigomatice, care o desparte de fosa temporală; la partea anteri- 
oară de conductul auditiv extern şi de urechia medie; la partea infe- 
rioară de planul care trece prin vârful mastoidei și la partea poste- 
rioară de un plan vertical scoborit, la două lărgimi de deget, lina- 
poia jghiabului auriculo-mastoidian. 

lu unghiul postero-superior al regiunii se găsește asterionul, punct 
în care se întrunesc, în stea, suturile dintre parietal, temporal şi occi- 
pitaL 

La partea anterioará, in adáncime, regiunea mastoidei, destul de 
groasă, se întinde până în porţiunea stâncoasă a temporalului cu care 
se unește şi de care este despărțită prin prelungirea înapoi a pere- 
telui intern al cutiei timpanului. La partea posterioară mastoida se 
subtiazá. 

Faţa externă a regiunii mastoidei este ascunsă sub pavilionul u- 
rechiei. 

Jghiabul auriculo-mastoidian. — La partea anterioară pavilionul 
este așezat, deadreptul, pe mastoidă; mai înapoi el este despărțit de 
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mastoida prin jghiabul auriculo-mastoidian, îndoit ca şi conca pavi- 
lionului pe care o îmbrățișează. In jos, jghiabul auriculo-mastoidian 
se continuá cu foseta pre-mastoidianá. 

Foseta pre-mastoidianá este o scobiturá, mai mult sau mai putin 
adâncă, care, dedesubtul conductului auditiv, desparte várful mastoi- 
dei de marginea posterioară a maxilarului. 

in inflamatiunile mastoidei țesuturile edematiate micşorează adân- 
cimea jghiabului auriculo-mastoidian. In colecțiunile purulente sub- 
periostale jghiabul este umplut și pavilionul este îndepărtat de 
mastoidă. 

Porțiunea din mastoidá care este acoperită deadreptul de pavilio- 
nul urechii, este cea mai importantă din punci de vedere chirurgical, 
deoarece la nivelul ei se fac trepanaţiile. 

Apofisa mastoidă formează dedesubtul și înapoia pavilionului ure- 
chii o ridicătură rotundă, pe care degetele o explorează cu uşurinţă. 
Mărimea mastoidei variază. La copilul mic mastoida este puțin des- 
voltată, abia proemineazá. La adulţi şi la bătrâni mastoida formează 
un relief pronunţat. La femei mastoida este mai mică ca la bărbat. 

Explorafiune. - Inapoia pavilionului urechii, pe limita inferioară 
a scobiturii temporale, degetele recunosc cu uşurinţă creasta Supra- 
mastoidiană, care desparte regiunea temporală de regiunea mastoi- 
dei; la partea inferioară se simte várful mastoidei care, rotund, poate 
fi pipăit împrejur, 

Apojisa transversá a atlasutui. —- Dedesubtul vârfului mastoidei, 
părţile moi fiind apăsate cu mai multă putere, se simte o tuberozi- 
tate osoasă, formată de apofisa transversă a atiasului. 

Ganglionul limfatic pre-mastaidian. — Pe marginea anterioară a 
mastoidei, puțin deasupra vârfului, se simte lunecând sub piele gi, 
uneori, chiar se vede un ganglion limfatic. 

Disectiune. — Regiunea mastoidiană se disecá în modul următor: 
pavilionul urechii este îndoit, culcat înainte și fixat în această pozi- 
țiune prin două fire trecute de o parte în marginea pavilionului, de 
alta în pielea obrazului. Aceste fire sunt strânse și înodate. 

Pielea care acopere regiunea este incizată sub forma unui lambou 
dreptunghiular, care se disecă dinainte înapoi. Incizia care mărginește 
înainte acest lambou este trasă pe partea anterioară a jghiabului 
auriculo-mastoidian. 

Suprapunerea planurilor. -- Părţile moi care acoper mastoida 
formează o pătură groasă de 5—6 mm., mobilă pe planul osos. In 
trepanaţia mastoidei această pătură poate fi incizatá dintr'odată până 
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la os. Straturile cari se suprapun sunt aceleași ca și în celelalte regi- 
uni ale calotei. 

Pielea este glabră, puţin mobilă și destul de subţire spre vârful 
mastoidei unde, mai mobilă, formează mici plice. 

Pătura grásoasá sub-cutanatá formează un strat subțire. Lobulii 
de grăsime sunt confinuti în mici alveole mărginite de despărțitur: 
conjonctive, întins între piele şi aponevroza. 

Aponevroza, continuare a planului epicranian, constituită din cele 
două foife de înveliş ale acestui plan, se inseră la partea anterioară 
pe pavilionul urechii. La partea inferioară aponevroza se subtiazá şi 
se pierde pe aponevroza de înveliş a muschiului sterno-mastoidian. 

Spre mijlocul jghiabuiui auriculo-mastoidian aponevroza se dedu- 
blează şi cuprinde, într'o teacă, muschiul auricular posterior, 

Această teacă, solidă, inserată înainte pe cartilagiul concăi, înapoi 
pe periost, constituie un adevărat ligament posterior al pavilionului. 

Muschiul auricularul posterior. — Auricularul posterior, format 
mai întotdeauna din doi fascicoli, este un mic corp fusiform, orizontal 
care se inseră; înainte pe cartilajul concăi; înapoi, prin fibre ten- 
dinoase, pe schelet, la o depărtare de 2—3 cm. dela jghiabul auriculo- 
mastoidian. 

Dacă se sectioneazá aponevroza şi muschiul auricular posterior se 
găseşte dedesubt, între cartilajul concăi şi periost, o masă de ţesut 
conjonctiv, bogată în fibre elastice, care umple spaţiul dintre cartila- 
jul concăi şi periostul mastoidei. 

Partea inferioară a apofisei mastoide este acoperită de inserfiile 
următorilor muschi aşezaţi în patru planuri: 

Sterno-cleido-mastoidianul care se inseră, prin fascicoli tendinoşi, 
pe vârful mastoidei și pe baza superioară a liniei curbe occipito- 
mastoidiene, creastá rugoasá întinsă dela mastoidă până la protube- 
ranfa occipitală. 

Spleniul care se inseră, prin fascicoli tendinosi şi fibre cárnoase, 
pe vârful mastoidei și pe partea inferioară a suprafeții rugoase de 
pe fața ei exteruă. 

Micul complex care se inseră pe marginea inferioară, in formă de 
creastă, a mastoidei, 

Corpu! posterior al digastricului care se inseră în jghiabul de pe 
faţa inferioară a mastoidet, in scobitura digastricului. 

Artera occipitală șerpuieşte ináuntrul digastricului, culcatá în- 
trun jghiab aşezat la nivelul sudurii temporo-occipitale. 

Periostul gros, foarte aderent la nivelul insertiunilor musculare, 


254 REGIUNEA MASTOIDEI 


se deslipesc cu ușurință la partea superioară, pe toată regiunea aşe- 
zată dedesubtul crestei supra-mastoidiene. La partea anterioară peri- 
ostul de pe mastoidă se continuă cu periostul condectului auditiv. 
Prin mijlocirea periostului o inflamație a conductului sau a cutiei tim- 
panului se poate propagă în regiunea mastoidiană. Dacă se desli- 
peşte periostul se vede cum, desprinse de faţa lui profundă, pătrund 
in interiorul osului © mulţime de firişoare albe, subțiri, formate din 
mici vase cari străbat osul şi se ramifică în mucoasa cavităţilor ¡dia 
mastoidă. Prin tecile acestor vase inflamaţia celulelor mastoidiene se 
poate propagă în afară determinând flegmonul sub-periostal, 


Fig. 125, 
P, piiatul cartilagiului conduciulul auditiv. — A. a. auriculăia past. alâluri ne vede bla- 
mentul tecureni al tactalului. — D, Gigastiicul. — F. n. faial, 


Arterele, ramuri subţiri, provin din artera auriculară posterioară 
şi din artera occipitală. 

Artera auriculară posterioară naşte din carotida externă, la ni- 
velul lojii parotidiene, se indreaptá flexuausă spre apofisa mastoidă, 
culcatá pe pântecele posterior al digastricului, care o desparte de ar- 
tera occipitală aşezată pe fața lui posterioară. 

Auriculara ajunsă la nivelul conductului auditiv, înconjoară margi- 
nea mastoidei și urmează jghiabul auriculo-mastoidian, ascunsă în 
țesutul conjonctiv dintre concá și periost. Ramurile auricularei se 
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distribuiesc: unele înapoi in regiunea mastoidei, altele, flexuoase, 
înainte, în pavilionul urechii. Ramurile posterioare se anastomozează 
cu ramurile arterei occipitale, care se distribuiesc la partea postero- 
superioară a regiunii mastoidei. 

Vinele. — In grăsimea de sub piele se găseşte, mai intâi, o reţea 
de vine subţiri. Alte vine mai urmează si ramificaţiile arterelor. 
Deseori, o vână destul de groasă, vizibilă uneori sub piele, se sco- 
boară din regiunea temporală, înconjoară mastoida și se aruncă, mai 
jos, în vâna jugulară externă. 

Vâna mastoidei, — Spre partea posterioară a regiuni mastoidei, în 
grosimea periostului, se găseşte un canal, vâna mastoidă, în care se 
adună mai multe vine venite din regiunile: temporală, occipitală şi 
mastoidiană. Această vână pătrunde în craniu, prin orificiul mastoidei, 
si se deschide în marginea posterioară a sinusului transvers, Pereţii 
vinei mastoidei sunt foarte subţiri si aderenti de os, 

Vasele limfatice. — Mai multe canale limfatice, venite din regiunea 
temporo-parietală, se scoboară în jghiabul auriculo-mastoidian şi se 
aruncă în ganglionul pre-tnastoidian si, mai jos, în ganglionii paro- 
tidieni si în ganglionii jugulari. 

Ganglionul limjatic pre-mastoidian, cuprins în grosimea aponevro- 
zei, este aşezat călare pe marginea anterioară şi pe fața externă a 
mastoidei, la o îngustă lărgime de deget deasupra vârfului. Acest 
ganglion, în deosebi mărit la sifilitici, se simte ușor lunecánd pe pla- 
nui osos sau chiar se vede, sub piele, când este mai desvoltat. 

Nervii. — Filamentele sensitive provin din nervul mastoidian şi 
din accesoriul lui, ramuri ale plexului cervical superficial. 

Neryul mastoidian se ridică, mai întâi dedesubtul, apoi alături de 
marpinea posterioară a sterno-mastoidianului, cuprins în dedublarea 
aponevrozei. Ajuns la partea posterioară a regiunii mastoidiene se 
ramifică, Mai multe ramuri se îndreaptă înainte, orizontal, spre pa- 
vilionul urechii în care se termină. 

Nervul accesoriu se ridică pe mijlocul feții externe a sterno-mastoi- 
dianului şi se termină în partea antero-inferioară a regiunii mastoi- 
diene. 

Nervul recurent, filamentul motor al regiunei, naște din facial, ime- 
diat ce acesta a eșit din orificiul stilo-mastoidian, se îndreaptă in a- 
fară, în sus gi înapoi, înconjoară mastoida si urmează adânc sghiabul 
auriculo-mastoidian, alături de artera auriculară posterioară, Fila- 
mentul recurent dă ramuri muschiului auricularul posterior şi muschi- 
lor intrinseci ai pavilionului urechii şi termină prin două filamente: 
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unul pentru muschiul occipital, altul pentru auricularul superior. Ra- 
mura occipitalului, mai voluminoasă, lipită de periost, se îndreaptă 
înapoi şi pătrunde dedesubtul muschiului. 

Planul osos. — Faţa externă a mastoidei, uşor accesibilă, merită 
și numele de fața chirurgicală, căci pe aci se execută operația trepa- 
naţiei, care consistă în a deschide cavitățile conţinute în mastoidă. La 
partea superioară planul osos al regiunii este mărginit de creasta 
supra-mastoidiană, care o desparte de fosa temporală. Această creastă, 
care nu este decât rădăcina orizontală a arcadei zigomatice, este mai 
întotdeauna bine desvoltată şi uşor de pipăit. 

MN ¿Da AE Treimea inferioară a  feţii 

+ OALA ¿Md i „externe a mastoidei este ocu- 
pată de suprafaţa rugoasă pe 
care se inseră muschii: sterno- 
mastoidianul si spteriul. 

Foseta concăi. — Intre crea- 
sta supra-mastoidiană şi linia 
de inserţiuni musculare, spre 
partea anterivară, faţa externă 
a mastoidei este scobită de o 
uşoară fosetă concavă care co- 
respunde concăi pavilionului. 


Fiu. 126. Faţa externă a temporaluiui drept. 3 
L. Creasta soprai-masiomdiana, (racde na externă a Di In această parte osul este per- 
dei zi tee). ?, -meatick, 1 ni : 
de To ca el pea ro forat de numeroase mici ori- 
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acest nivel lama osoasă, mai moale, se taie ușor cu dalta. La copiii 
mici, osul este destul de moale ca să poată fi scobit cu lingura Volk- 
mann, sau să fie cioplit cu vârful bisturiului, Pe unele cranii de adult, 
la nivelul fosetei concăi, se văd și urmele sudurii petro-squamoase 
subt forma unei linii dințate, La copiii mici aceste două porţiuni ale 
temporalului sunt încă bine despărțite. 

Spina şi foseta supra-meatică. — La partea postero superioară a 
orificiului conductului auditiv, la câțiva mm. dedesubtu! crestei supra 
mastoidiene, se găsește un mic ghimpe osos, spina supra-meatică a lui 
Hente. Inapoia spinei există o mică depresiune, foseta supra-meatica, 
în care se deschid multe mici orificii vasculare. Uneori spina este 
înaltă şi ascuţită, și foseta, mai adâncă, are forma unei mici pâlnii. 

Dacă, cu dalta şi cu ciocanul, se ciopleste de pe mastoidá lama o- 
soasă compactă, externă, se descoper, cuprinse în interiorul osului, 
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mai multe cavităţi goale, celule mastoidiene, cavități anexe ale urechii 
medii. Printre aceste cavități una singură, entrul, este invariabilá ca 
poziţie, formă gi rapoarte. Imprejurul antrului sunt aşezate celule 
mastoide care sunt variabile ca volum, poziţie, formă şi număr. 

Antrul. — Antru, petros ca desvoltare, mastoidian ca sediu, este 
prelungirea pe care cavitatea supra-timpanică sau atică, a urechii 
medii, o trimite în mastoidă. Aceste două cavităţi, antrul şi cavitatea 
atică, comunică printr'un orificiu, aditus ad antrum. 

Antrul există la toate vârstele. La copilul nou născut are aproape 
acelaşi volum ca și la adult. 

Formă, dimensiuni. — Antrul are forma unei pere, cu fundul în- 
dreptat în jos şi înapoi. Dimensiunile lui variază între 8 şi 12 mm, 
în lungime și 5 și 7 mm. în lărgime. Uneori poate să fie ceva mai 
mare; foarte rareori, în apofisele mastoide compacte, antrul este mai 
mic ca un bob de mazăre sau, excepţional, cât un bob de grâu. 

Situafiunea antrului, în raport cu cutia timpanului, se schimbă pu- 
țin cu vârsta, dar mai cu seamă cu desvoltarea mastoidei, căci fun- 
dul antrului se scoboară mai jos și se întinde mai înapoi cu cât 
mastoida este mai voluminoasă. La copilul nou născut antrul este 
așezat deasupra nivelului bolții cutii timpanului. La vârsta de 10—12 
ani anttul se scoboară; el se găseşte pe orizontala care trece prin 
spina lui Henle. La adult antrul este așezat dedesubtul bolţii cutiii 
timpanului cu care formează un unghiu deschis în jos şi înainte. 

Cavitatea antrului este mărginită de următorii pereţi: 

Peretele superior, prelungire a peretelui superior al cutiei tim- 
panului, format de o lamelă osoasă subţire, bombează în cavitatea 
cerebrală, la partea externă a fefii superioare a stâncii, alături de ri- 
dicătura canalului demi-circular superior. Prin această lamă subțire, 
uneori chiar perforată, o infecfiune se poate transmite meningelor 
sau, în timpul trepanafiunii, acest perete poate fi cu uşurinţă stră- 
bătut cu dalta sau.chiar cu stiletul mânuit cu brutalitate. 

Peretele intern al antrului corespunde fosei cerebeloase; este a- 
şezat sub nivelul cortului creerasului, în dreptul unghiului pe care-l 
formează sinusul transvers cu sinusul petros superior. 

Peretele anterior este perforat, în treimea superioară, de orificiul 
aditus ad antrum, prin care antrul comunică cu urechia medie. In 
sele două treimi inferioare peretele anterior este format de zidul osos 
care se ridică, vertical, între cavitatea antrului şi cavitatea timpanu- 
lui. In grosimea acestui zid, spre marginea anterioară a mastoidei, 
se scoboară nervul facial, îndreptat vertical sau puţin oblic în jos și 
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înăuntru, Facialul ese din canalul lui osos prin orificiul stila-mastoí- 
dian așezat între vârful mastoidei şi rădăcina apofisei stiloide, 

Peretele extern al antrului este format de toată grosimea osului 
până pe faţa externa a mastoidei. Acest perete este constituit din 
lamă compactă externă şi din os mai moale, scobit de numeroase ce- 
lule, ţesut osos pe care dalta 7] taie ușor mai inainte de a deschide 
antrul. Pe faţa externă a mastoidei, peretele extern al cavităţii an- 
trului poate fi înscris intr?o mică suprafaţă pătrată, largă de un cm. 
mărginită: în sus de lina orizontală, dusă prin marginea superioară 
a orificiului auditiv exteru; înainte, de linia verticală scoboritá ime- 
diat înapoia spinei supra-meatice. Limitele, posterioară și inferioara 
a acestei suprafeţe, sunt formate de liniile duse la un cm., dedesubtul 
şi înapoia liniilor mai sus descrise. 

Grosimea peretelui extern al antrului variază cu vârsta: gros numai 
de câţiva mm, la copilu! mic, are 8—15 mm. la adult, La copilul mic 
antrul poate fi deschis numai cu lingura, tăind, scobind și ridicând 
câteva felioare subţiri de os. 

Pereții antrului sunt neregulati şi perforati de orificiile prin care 
se deschid celulele mastoidiene, 

Orificiului petro-mastoidian, sau aditus an antrum, este deschiza- 
tura prin care antrul comunică cu cavitatea atică, care nu este decât 
partea superioară a cutiei timpanului, cavitatea supra-timpanică. Ori- 
ficiul petro-masto:dian, de formă neregulat circulară, este márginst: 
în sus de aceeaş lamă subţire care formeaza peretele superior al an- 
trului şi al cavităţii atice; ináuntru de relieful canalului semi-circular 
mferior; în jos de muchia zidului care desparte antrul de cavitatea. 
timpanului. Pe această margine se articulează mica apofisá a nico- 
valei. 

Celule. — Celulele sunt cavități aşezate împrejurul antrului, in 
care unele se deschid deadreptul. După diferitele pozifiuni pe care 
aceste cavităţi le ocupă imprejurul cutii timpanului, ele se impár- 
tese în celule: solzoase, pietroase şi mastoidiene. 

Celulele solzoase se desvoltá: în peretele superior al conductului 
auditiv, in grosimea crestei supra-mastoidiene sí în marginea externa 
a orificiului petro-mastoidian. 

Celulele petroase, mai totdeauna mici, ocupă baza stâncii, aşezate 
în spaţiul cuprins între canalul facialului, fosa golfului vinei jugulare 
și sinusul transvers. 

Celulele mastoidiene, cele mai numeroase şi cele mai mari, sunt 
grupate imprejurul antrului. Vesvoltarea acestor celule este variabila 
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şi, din acest punct de vedere, se deosibesc trei feluri de apofise 
mastoide: 

Tipul pneumatie, în care celulele, numeroase, foarte desvoltate, co- 
municá larg între ele nefiind despărțite decât prin lamele subțiri si 
incomplecte. 

Apofisa mastoidă este voluminoasă; pe o secţiune are aspectul unui 
burete. 

In acest tip celulele mastoidiene, după locul ce ocupă, pot. fi 
împărțite în celule anterioare şi celule posterioare. Celule anterioare 
sunt cuprinse în peretele posterior al conductului auditiv și în vârîul 
mastoidei. Celulele vârfului se pot prelungi până pe partea internă 
a fosetei muschiului digastric. 

Celulele posterioare sunt împărţite în celule superioare, mijlocii 
şi inferioare, 

Tipul diploic, in care celulele mici sunt despărțite prin pereţi 
groși, spongioşi. Mastoida are un volum mijlociu. 

Tipul scleros, in care celulele, foarte reduse ca număr, sunt mici; 
uneori pot să lipsească complect. In aceste cazuri, apofisa mastoidă, 
redusă de volum, este formată din țesut tare, compact ca o bucată de 
fildeş, 

Mucoasa. — Fihro-mucoasa, care acopere pereţii antrului și ai di- 
feritelor celule, este foarte subțire şi se deslipește ușor. 

Raporturile mastoidei. — Apofisa maştoidă este în raport: la 
partea anterioară cu conductul auditiv extern, atât cu porțiunea mem- 
branoasă cât şi cu porţiunea osoasă; la partea externă cu pavilionul 
urechii şi cu tegumentele; la partea inferioară cu colţul postero-su- 
perior al regiunii parotide, cu partea superioară a lojii muschilor 
sub-mastoidieni (sterno-mastoidianul, spleniul, micul complex, di- 
gastricul) și cu partea superioară a tecii vaselor. 

Un abces al mastoidei deschis, printr'o trepanafie spontanee, la 
vârful apofisei poate să se infiltreze: fie în tecile muschilor, fie în 
{teaca vaselor, 

Faţa internă a mastoidei corespunde cavităţii cerebrale: creerului, 
ereerasuluí sí sinusului transvers. 

Sinusul transvers. — Acest canal venos este aşezat întrun jghiab 
scobit, adânc, in os. Cotul pe care-l face sinusul trece foarte aproape * 
de cavitatea antrului de care, uneori, nu este despărțit decât printr?o 
lamelă subţire. 

La partea superioară mastoida corespunde etajului mijlociu al cra- 
niului, fosei care conţine lobulul sfeno-temporal al creerului. 
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Mastoida conţine în grosimea ei, după cum am descris, antrul pe- 
tros, parte din canalul facialului si din canalul semi-circular extern 
si celulele mastoidiene. 

Regiunea mastoidiană, din punctul de vedere topografic, este îm- 
párfitá în trei porţiuni; auriculară, sinusală gi cerebeloasá. 

Porțiunea auriculară, sau anterioară, cuprinde marginea anterioară 
a mastoidei şi puţin din faţa ei externă până la linia verticală care 
trece la 3—4 mm. înapoia spinei supra-meatice. ln: această parte 
osul este gros, conţine anexele urcchii medii (antrul si celulele) gi 
nervul facial. Antrul este aşezat intre 7—10 mm., adâncime, la adult. 

Porliunea sinusală, sau mijlocie, largă de un cm. corespunde por- 
fiunii verticale şi cotului superior al sinusului transvers. Pe această 
întindere osul, compact, este gros de 2—3 min.: poate fi uneori foarte 
subţire. 

Porțiunea cerebeloasă, sau posterioară, corespunde creerașului. Pla- 
nul osos, ca şi în porţiunea mijlocie, este compact şi subţire. 


DESCOPERIRI 


Muschiul auricular posterior. — Se trage inainte pavilionul urechii; la mij- 
Jocul jghiabului auriculo-mastoidian se intinde o plică, transversală, care cores- 
punde muschiului auricular posterior. 
ln lungul acestui relief, de pe concá 
până pe mastoidă, se incizcazá pielea 
şi aponevroza. Se disecă buzele plăgii 
si se desveleşte in teaca lui fascicolul 
muscular. 

Spina supra-mealică. — Ajutorul tra- 
ge, cu putere, pavilionul înainte. Ur- 
månd  convexitatea  concăi, bisturiul 
indreptat perpendicular, se incizează 
adânc, dintr'odată până la os, pe toată 
lungimea  jghiabului  auriculo-mustoi- 
dian. Cu răzuşa se deslipește periostul 
de o parte şi de alta. Osul apare cu- 
rat; se recunoaște la partea superioară, 


Fig. 127. Desenul | arată locul de e- 


lecţie ib} pentru trepanauia antiului, care 
este așezat imediat înapoia spinei supra- 
meatice :C) şi dedesubtui crestei supra- 


mastoidiene tal. Lima de ciuci indică 
limita anterioară a sinusului transvers. 
Desenul 2 arată o mastoidă irepanatá ; 
antrul și celule masioidiene sunt des- 


aproape de conduct, spina şi foseta su- 
prameatică. 

Antrul petros. — Se face aceeaşi in- 
eizie ca gi pentru descoperirea spinei. 
Buzele plágii sunt bine îndepărtate, 
punând depărtătoare miă cu dinţi. Se 
recunoaște spina şi, înapoia ei, cu O 


mică daltă dreaptă se delimitează un pătrat cu laturile mai mici de un cm. 
Dalta, uşor lovită cu ciocanul, este îndreptată puţin înainte, paralel cu conuuctul 
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auditiv. Se scobeşte în suprafaţa acestui pătrat o groapă adâncă de 8—12 mm. 
eontrolánd cu atențiune lucrul făcut, La un moment dat, cavitatea antrului este 
deschisă Cu un stiet, îndoit în cârlig, se párrunde în caviiatea antsului şi de 
aci, îndreptând stiletul înainte şi înăuntru, în cavitatea supratimpanici a urechil 
medii. 

Celutele din vârțul mostoidei. — Se face aia incizie, dar mai lungă, până 
sub vârful mastaidei. 

Buzeic plăpii fiind deslipite cu răzușa _se ridică, cu data şi cu ciocanul, lama 
compactă de pe marginea anterioară a mastoideó, până la vârf. Celulele sunt 
deschise. In mastoidele pneumatice o celulă voluminoasă ocupă vârful. 

Sinusul transvers. — Se incizează vertical, dintr'odată până la os, la o mică 
lărgime de deget inapmuia jghiabului auriculo-mastoidian. Periostul este des- 
lipit de fiecare parte. Ceva maf jos de nivelul spinci supra-meatice, cu dalta, 
cu ciocanul sau cu o frezá. Doyen, se perforează osul, cu atenţie. Peretele si- 
nusului este descoperit sub furma unei membrane subţiri, albastre, care este 
incizată cu vârful histuriului. Cu stiletul se explorează, în sus şi în jos, sinusul. 


REGIUNEA SUB-MASTOIDIANA 

Regiunea sub-mastoidiană se întinde până la o bună lărgime de 
deget, sub vârful mastoidului. 

Regiunea sub-mastoidiană se învecinează: în sus cu regiunea masto- 
idei; înainte cu regiunea parotidiană; înapoi cu regiunea sub-occipi- 
dală; în jos cu regiunea sterno-mastoidiană și înăuntru cu partea la- 
terală a coloanei vertebrale. 

Prin palpație se recunoaște: în sus, mastoida; dedesubt și mai 
adânc, apofisa transversá a atlasului. 

Suprapunerea planurilor. — Dedesubtul pielii şi aponevrozii se 
intálnesc următoarele planuri musculare: 

Tendonul, lat şi subţire, a sterno-cleido-mastoidianului, îndreptat 
eblic în jos şi înainte, 

Spleniul, cărnos, îndreptat oblic în jos şi înapoi. 

Micul complex, lat de două degete, inserat pe creasta mastoidei, 
indreptat vertical. 

Corpul posterior al digastricului, inserat pe faţa inferioară a masto- 
dei, în foseta digastricá, oblic în jos şi inainte, 

Nervu! spinal. — Nervul spinal, abia esit din craniu, prin partea 
externă a porțiunii mijlocii a orificiului rupt posterior, se împarte 
in două ramuri: o ramură internă și o ramură externă, 

Ramura internă se alipeşte pneumogastricului, 

Ramura externă se îndreaptă oblic, în jos, în afară și înapoi, trece 
pe peretele posterior al vinei jugulare interne, pe dedesubtul corpului 
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posterior al digastricului şi a arterei occipitale, înconjoară ridicátura 
formată de apofisa transversă a atlasului, străbate fascicolul profund 
a! sterno-mastoidianului. De aci spinalul trece pe partea mijlocie a 
triunghiului supra-clavicular, pătrunde sub trapez, pe fața profundă a 
căruia se aşează la un deget dela marginea spinală a omoplatului. 
Spinalul se ramifică gi se termină în trapez spre unghiul inferior al 
omoplatului. 

Artera occipitală. — Artera occipitală naşte din carotida externă 
la nivelul unghiului maxilarului inferior, se ridică oblic în sus și îna- 
poi, urmează fața internă 
a corpului posterior al di- 
gastricului, trece pe deta- 
supra apofisei transverse 
a atlasului, pe care o în- 
conjoară într'o îndoitură 
cu concavitatea în jos şi 
pătrunde, sub occipital, în 
interstiţiul care desparte 
digastricul de marele drept 
posterior al gâtului, va- 
rietatea internă. — În u- 
nele cazuri, artera occipi- 
tală, mai superficială, este 

așezată între micul com- 
E mee o „plex şi spleniu, varietatea 
Fig. 128. Artera a Pansa dreapta ave, externd. De aci artera pá- 
1, arcada irapezului.—A, a. occirilal3.- -2, micul complex.—3, ma-! trunde în regiunea sub- 
rele complex.— d, tiapezul.— 5, eple.iul.—€, stesnocelciuo-mastuidi-! Ga 

anul, - 7, digpastucul.—3, tasenotul cervical al «pleniulal, occipitalá, gerpueste pe 
marele complex, înconjoară marginea posterioară a spleniului, devine 
ascendentă și ese de sub muschiu, alături de marele nerv occipital, 
prin orificiul mărginit, în jos, de arcada fibroasă pe care se inseră 
fibrele trapezului și a sterno-mastoidianului. 

Punctul de esire al arterei se găseşte la unirea treimei interne cu 
cele două treimi externe a distanţei care desparte vârful mastoidei 
de protuberanta occipitală externă. 

Deasupra arcadei trapezului, artera occipitală se împarte în mai 
multe ramuri, flexoase, cari se ramifică în partea posterioară a pielii 
capului, 

In drumul său, dela origină pân ăla orificiul trapezului, artera occi- 
pitală prezintă “două porțiuni, unite la nivelul mastoidei: o porţiune, 
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ascendentă, sub-mastoidianá, satelită digastricului şi o porţiune ori- 
zontalá, sub-occipitală, 
La nivelul mastoidei artera occipitală este acoperită de 4 pături: 
pielea, sterno-cleido-mastoidianul, spleuiul şi micul complex. 
Inapoia mastoidei numărul păturilor cari acoper artera sunt numai 
trei, căci micul complex uu mai există. 


DESCOPERIRI 


Nervul spinul Dedesubtul mastoidei se recunoaşte, prin palpatie, ridicatura 
apofisci transversq a atlasului. Se face o incisiune pe marginca anterioară a 
sterno-mastoidianului, dela vârful mastoidei până în dreptul unghiului maxilar 
Se taie pielea şi aponevroza, se denudează anarginca anterioară şi faţa profundă 
a sterno-mastuidianului, care este dat sub un depártátor. în unghiul superior 
a plăgii se recunoaşte sub anastoidă ridicătura apofisci transverse a avasului; 
pe dāma, sub o foiţă aponevrotică, st găsește şi se desparte nervul spinal 
Nervul este urmărit: în sus, el pătrunde sub digastric; în jos, străbate aterno- 
cl idomastoidianul. 

Artera occiprtald. — Se recunoaşte várful şi marginea posterioară a anastoidei 
şi dedesubtul ei se face o incisíune, puțin oblică în sus, care incepe pe vârful 
mastoidei și se isprăvește la tre. degete înapoi. Se taie pielea, pătura subcuta- 
nata, tendonul iamelifonn al sterno-mastoidianului şi spleniul, ale cárui fibre 
sunt oblic îndreptate in jos şi înapoi. 

Se așează depărtătoare pe buzele incisiunii. În unghiul anteriur al plăgii, ar 
voperit de aponevrosa, se vede micul complex. Pe marginea posterioură a a- 
cestui muschiu, cu vârful sondei se rupe aponevroza, groasă și solida şi, puțin. 
dedesubtul occipitalului, se gaseşte artera occipitală, care încrucișează, in unghiu 
drept, marginea posterioară a micului complex Artera este însoţită de una sau 
două vine. câte o dată foarte mari şi cu pereţii foarte subțiri. Artera şi vinele 
sunt conţinute intr'o icacá fibro-celuloasá resistentá. 

Uneori, artera nu trece pe dedesubtul micului complex, ci pe faţa lui externă, 
intre dânsul şi spleniu. Dacă artera ocxipitală nu este găsită pe marginea pos- 
terioară a micului complex, ea este căutată, mai superficial, pe faţa exteruă a 
acestui muschtu. ` 


REGIUNEA GURII 


Cavitatea bucală, gura, porțiunea facială a tubului digestiv, are 
forma unui ovoid neregulat, așezat cu marca extremitate înainte. 

In gură se petrec funcțiuni importante: sfărâmarea alimentelor, 
amestecul lor cu saliva şi primul timp al înghiţirii; gura mai joacă 
si un rol in vorbire. 

Ciura, aşezată dedesubtul foselor nasale şi inaintea faringelui, co- 
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munică cu exteriorul prin orificiul bucal, mărginit și închis de buze. 
inapoi, gura comunică cu faringele printr'o parte mai strâmtă, gátte- 
jul sau istmul Jaringo-bucal. 


] 
A 
4 
1 


«723 


Fig. 129. Secţiune antero-posterioará mediană a capului și inceputului gâtului, Se 
văd, înainte, sunerpus:: fos: nasală, cavitatea D ica å, larin "ele. 
PERETELE „HANIU.U.: 1, parietalui. — £, oceipilalul. —10, frontalul, —CRCERUL: 4, cortul cree raului. — 
5, presoriul. — 6, bulhul. — 7, arabnoija —8, duca-maler. —% miduva, ~ 11, sinusu) loagit dinal. — 12, cor 
pul calos. — 13, “Oasa creerului. —14, sinusul fenial. FOSA NASALA: 15, cornetu) «up rior. - 16, corner! 
mijlociu. — 17. cornotul inferior — PALA CAL: 19, balta. — VI vali —CAVICA SEA BUCALĂ: 19, buza 
supericard,— 20, buza inlvrioară. — 21, lmba —-2, maxilarul sterg”, — LA NOELE: va, epiglola, — 2%, 
Osul hioid. — 24, uart lajol ticcid. 


Gâtlejul este mărginit: în sus de vălul palatului; pe lături de pli- 
cele palato-glose; în jos de limbă, la nivelul unirei bazei cu corpul. 
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Arcadele dentare fiind apropiate gura este împărțită în două cavi- 
tăţi: o cavitate, în formă de potcoavă, așezată în afara arcadelor den- 
tare, vestibulul bucal şi o cavitate aşezată înăuntrul dinţilor, gura 
propriu zis. Aceste două părţi ale gurii comunică între ele, prin in- 


Fig. 130. Secţiune transversală verticală prin mijlocul capului. 
Y, m. lemporal - O. orhitele —S, s nusurue marilerr.— M, masiterio — Z, arcadele zigamatite. — P, bolta 
pa aiutui. A, limba; pática muarelară sr lero-pu stecicará termutá de tirguali, — B, pătura murculard my loce 
"ormală d e gen plopi. -C, gente -huidiano!,— D, milo-hlawianul.—E, gipgastrirvt.— 1, cespărțituza nasală. — 
2, peretele bual, buccinatotul.—-3, maxilarul intector. —4, coractul inijlogiu —5, corner! interior. 


terstiţiile dintre dinţi și, de fiecare parte, prin spaţiul dinapoia ulti- 
melor molare. Acest spațiu este mărginit, la partea posterioară, de 
marginea anterioară a maxilarului inferior, îngroșată în afară de mar- 
ginea anterioară a maseterului și, înăuntru, de marginea anterioară a 
pterigoidianului intern. 

Vestibulul este mărginit pe lături şi înainte de pereţi moi, mobili, 
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bogați în planuri musculare, pereţi cari se pot intinde: obrazul și 
buzele. 

Vestibulul bucal, in stare de repaus, reprezintă o cavitate virtuală. 
Gura propriu zis este aproape întreagă umplută de limbă. Dimensiu- 
nile gurii sunt: 7—71/2 cm. în sensul antero-posterior; 4—41/, em. 
in sensul transversal, între cele două arcade dentare; 3—31/, cm. în 
sensul vertical, între planşeu şi bolta palatului. 

Regiunea gurii se învecinează: în sus cu regiunea foselor nasale, cu 
sinusurile maxilare; înapoi, pe mijloc, cu regiunea faringelui, farin- 
gele bucal, pe lături cu regiunile amigdaliene, cu regiunile pterigo- 
maxilare; in jos, cu planurile moi, întinse în concavitatea maxilarului, 
planşeul gurii, şi, înapoia planşeului ,cu regiunea laringelui; pe lá- 
turi, și de fiecare parte, cu regiunile; parotido-maseteriná, geniană, 
sub-orbitară. Inainte gura se învecinează cu regiunile: labială, men- 
tonieră, sub-nasală. 

imprejurul gurii sunt aşezate, făcând parte dintr'insa, următoarele 
regiuni, cari o împrejmuesc: înainte, regiunea labială; lateral, de fie- 
care parte, regiunea geniană; în sus regiunea palatină; în jos, regiu- 
nea limbii și a planșeului gurii şi împrejur regiunca gingivo-dentară, 

Inspectiune. — Cavitatea bucală este uşor de inspectat prin ori- 
ficiul bucal, larg deschis. Pe aci se examinează diferitií pereţi cari o 
mărginesc. Tot prin gură se examinează și regiunile amigdaliene, fa- 
ringele bucal şi, cu laryngoscopul, laringele și faringele nasal. 

Un număr însemnat de operaţiuni se pot execută prin gură: pe 
limbă, pe bolta și vălul palatului, pe arcadele dentare şi pe gingii 
sau, mai departe, pe faringe şi pe laringe. Tot prin gură un numâr 
de examene pot fi făcute, cu sonda sau cu aparate de văzut, pe eso- 
fag, pe stomac, de duoden sau pe. trachee și bronchii. 


PLANSEUL GURII SAU PERETELE INFERIOR 


Planșeul gurii, regiune întinsă, complicată, este formată din totali- 
tatea părților cari, cuprinse în spaţiul dintre maxilarul inferior şi osul 
hioid de o parte, între mucoasa bucală gi piele pe de altă parte, 
inchid la partea inferioară cavitatea bucală. 

Planşeul bucal văzut pe o secțiune transversală, fâcută pe la par- 
tea mijlocie a gurii arc, de fiecare parte, forma unui spaţiu mărginit 
de patru laturi: în jos de piele, în sus de mucoasa bucală, în afară de 
ramura orizontală a maxilarului, înăuntru de o coloană musculară 
verticală care. întocmai ca şi un perete antero-posterior, desparte par- 
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tea dreaptă de partea stângă a planşeului. Fiecare din aceste jumătăţi 
este la rândul ei împărțită, de muschiul milo-hioidian oblic indreptat 
în jos şi inăuntru, în două loji sau compartimente: loja supero-3n- 
ternă, sau spațiul sub-lingual, este ocupată de glanda cu acelaş nume; 
„loja infero-externă, spaţiul sau triunghiul sub-maxilar, este umplută 
cu glanda sub-maxilară și cu un număr de ganglioni limfatici. Aceste 
două compartimente, sau regiuni ale planşeului, despărțite la partea 
anterioară și mijlocie, comunică la partea posterioară, inapoia mar- 
ginti libere a milo-hioidianului, unde ele se confundă intr'un larg 
vestibul, 

Plangeul gurii, afară de regiunile mai sus numite, mai cuprinde, pe 
partea mijlocie, o regiune superficială, triunghiul supra-hioidian sau 
sub-mental, 

Aceste trei regiuni: triunghiul sub-mental, lojele sub-maxilare gi 
sub-linguale, vor fi descrise ă parte. 


REGIUNEA TRIUNGHIULUI SUB-MENTAL. 


Triunghiul sub-mental sau supra-hioidian este o mică regiune, de 
formă triunghiulară cu várful în jos, așezată deasupra osului hioid. 
Regiunea se întinde: în lungime, între corpul osului hioid, care o 
mărginește în jos, şi marginea inferioară a unghiului mentonier al 
maxilarului, care limitează în sus; în curmezis, între marginile interne 
ale ventrelor anterioare a muschilor digastrici, 

Triunghiul supra-hioidian se învecinează: în sus cu regiunea băr- 
biei; de fiecare parte cu regiunile sub-maxilare; în adâncime cu pe- 
diculul limbii si, de fiecare parte a lui, cu fosele sublinguale, 

Inspectiune.—Exploratiune. —Gátul fiind întins triunghiul supra- 
hioidian este ușor convex; pe indivizii slabi se văd întinse fibrele 
pielosului. Dacă capul este în flexiune, pielea se indoaie intr'o plică, 
mai mult sau mai puţin groasă, care uneori atârnă la indivizii slabi, 
La obezi grăsimea adunată intrun strat gros, uneori de ma. mulți 
centimetri, formează dedesubtul bărbiei o pernufá, o a doua bărbie 

la triunghiul supra-hioidian pot există fistule dentare sau se pot 
desvoltà tumori: lipoame, kiste-dermoide, adenite acute sau cronice, 
tuberculoase, sau neoplasice în legătură cu un cancer: al buzei infe- 
rioare, al arcadei dentare, a vârfului limbii. In alte cazuri regiunea 
este deformată de o tumoare desvoltată în partea profundă a plan- 
şeului: un lipom, un kist congenital, un kist salivar etc, 

La palpafie se simte: la partea anterioară unghiul maxilarului, bär- 
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bia; la partea inferioară și mai înapoi corpul osului hioid. La mijloc 
se poi simţi, hipetrofiaţi, ganglionii supra-hioidieni, cari trebuesc cău- 
tati şi întotdeauna extirpati în cancerul buzei inferioare. Acești gan- 
glioni limfatici, înecaţi în grăsime și așezați pe un perete moale, de- 
presibil, pot fi greu de pipăit dacă nu se susține planul mito-hioidia-, 
nului cu várful degetului, introdus în gură. 


Fig. 131 Muschii pielosi dedesubtul maxilarului pe largimea plange- 
ului.— Pe linia mediana fibrele lor se încrucișează. 


Disectiune. — Triunghiul supra-hioidian se studiază delimitând un 
lambou de pirle, în formă de U, care se disecá şi se răstoarnă peste 
osul hioid. 


Suprapunerea planurilor. — Pielea, mobilă, destul de groasă, 
este bogată, la bărbat, în foliculi piloși, în glande sebacee și sudo- 
ripare. 


Pătura grásoasá subcutanată poate fi, in unele cazuri, foarte des- 
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voltată (dublu menton). In această grăsime, uneori, se poate întâlni un 
ganglion limfatic. 

Muschii pieloşi şi fascia care îi acopere, — Fibrele pieloşilor 
nasc de pe marginea maxilarului și se îndreaptă oblice în jos, înapoi 
şi în afară. Pe linia mediană, pe maxilar şi dedesubtul lui, fibrele 
muschilor se încrucişează, pe o lărgime mai mult sau mai putin 
întinsă, O lamă fibro-celuloasă înveleşte pătura musculară. 

Pătura grásoasá sub-musculară. — Ganglionii limfatici. — O 
pătură de grăsime se întinde dedesubtul planului pieloşilor. In a- 
ceastă grăsime este așezat un grup de ganglioni limfatici, gan- 
glionii supra-hioidieni sau sub-mentonieri, în număr de 2—8 dispuşi, 
de obicei, pe două rânduri, In aceşti ganglioni se deschid canalele 
limfatice, printre cari unele, superficiale, provin din partea mijlocie a 
buzei inferioare, din regiunea mentonierá, din gingii şi altele, pro- 
funde, din mucoasa porțiunii anterioare a planşeului gurei şi din 
vârful limbii, 

Ganglionii limfatici sunt uniţi între ei, pe acelaş rând şi dela rând 
la rând, prin mai multe canale, unele directe altele încrucişate, De 
fiecare parte, din ganglionii inferiori, pleacă câte un canal limfatic 
destul de voluminos, ondulat, care se îndreaptă în jos și în afară, pă- 
trunde sub sterno-mastoidian, și se deschide în ganglionii jugulari mi- 
jlocii. Uneori acest canal se scoboară și mai jos, până deasupra cla- 
viculei, și se deschide în ganglionul sau în grupul de ganglioni aşezat 
în triunghiul supra-sternal. Un al doilea canal uneşte ganglionii 
supra-hioidieni cu ganglionii sub-maxilari anteriori, sau trece sub ei, 
străbate loja sub-maxilară, şi se deschide în ganglionii jugulari mi- 
jlocii, alături de canalele limfatice venite din ganglionii sub-maxilari. 

Vasele limfatice trec: cele superficiale pe fața anterioară a maxila- 
rului, cele profunde, pe faţa lui posterioară. 

In operaţiunea cancerului porțiunii mijlocii a buzei inferioare, ex- 
tirpaţiunea ganglionilor supra hioidieni şi a țesutului celulo-grásos 
care-i înconjoară, evidarea triunghiului supra-hioidian, trebue întot- 
deauna să complecteze exciziunea largă a porțiunii bolnave a buzei. 

Arterele sunt mici. Ramuri terminale din arterele sub-mentala și 
sub-linguala pătrund în regiune, prin interstitiile dintre digastrici şi 
milo-hioidieni, 

Vinele, uneori destul de voluminoase, reunite în reţea, se in- 
dreaptă: unele înapoi sub marginea maxilarului spre vinele sub- 
mentale, tributare facialei; altele în jos și în afară. Din această reţea 
încep vinele jugulare anterioare care sunt tributare confluentului re- 
tro-clavicular. 
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Corpul anterior al digastricilor. — De fiecare parte regiunea 
este mărginită de corpul cárnos anterior al digastricului inserat, prin 
tibre tendinoase și musculare, pe marginea inferioară a maxilarului 
pe acea suprafaţă, uşor scobită, numită urma digastricului. Aceasta 
fosetă se vede pe schelet, de fiecare parte a planului median. In jos 
digastricul este ţinut de corpul osului hioid prin ligamentul frondi- 
form. Deseori un fascicol suplimentar, aşezat pe marginea internă, 
se inseră în jos pe hioid, în sus pe maxilar. 

Milo-hioidianul. — Partea mijlocie a muschiului milo-hioidianul 
formează peretele profund al regiunii. Planul muscular, subțire, este 


Fig. 132. 
M, milio-hinidianul.— G, gland le submaxilare, aşezate in afară digastricilo;.—P, plelogul. = 
A. pátuca de grâtune și ganglisnis limfatici. D, digastricul. 


alcătuit din fibre transversale, uşor arcuite, cari se continuă dintro 
parte în cealaltă, tesándu-se pe linia mediană unde constituesc o in- 
tersectie aponevrotică subţire, rafeuf ln apropierea osului hioid fi- 
brele milo-hioidienilor, mai oblice, se inseră pe faţa anterioară a cor- 
pului osului, aproape de marginea lui interioară. Această insertiune 
pe hioid se face fie prin fibre cárnoase fic, mai des, printr'o lamă 
fibroasá triunghiulară întărită, pe faţa ei anterioară, de o expansiune 
trimisă de tendoanele digastricilor, ansa inter-digastricá, 

Dacă se sectioneazá, pe linia mediană, planul milo-hioidianuluai, 
gros numai de 1—2 mm., se deschide un interstițiu celulos, care îl 
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desparte de genio-hioidian. Dacă se îndepărteaza buzele acestei inci- 
zii se descopere, de fiecare parte, extremitatea anterioară a glandei 
sub-linguale. 


DESCOPERIRI 


Ganglionii sub-mentali. — Gâtul este pus in extensiune mijlocie așezând, 
dedesubtul lui, un sul, regiunea supra-hioidianá se intinde și se prezinte de faţă. 
Pipăind regiunea se poate simţi, pe linia mediană, între osul hiokl şi maxilar, 
un mic pachet, de noduli rotunzi şi tara, format de ganglioni. Se incizeazá de la 
menton până pe asul hioid: pielea, grăsimea sub-cutanată, fibrele pietosului. 


Fig. 133. 


Se indepartcazá buzele plăgii. In pătura de grăsime întinsă între digastrici se 
descopere grupul ganglionar, care este disecat şi ridicat, dimpreună cu grăsimea, 
de pe planul milo-hioidianului. 

Un alt procedeu, mai chirurgical, care permite descoperirea largă a ganglio- 
nilor şi extirpafiunea lor complectă într'un caz de cancer al buzei, consistă în a 
desveli întreaga regiune tăind tegumentele sub forma unui lambou în 1], cu 
vonvexitatea pe marginea maxilarului. Pielea disecatá este răsturnată peste 
gât. Se secționează apoi, urmând marginea inciziei cutanate, într'un singur 
plan, grăsimea și pătura pielogilor. In urmă se disecă şi extirpă tesuturile 
disecándurle, de pe planul muschilor digastrici $ 
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pirá pe osul hiaid. la masa celulo-grăsoasă, astfel ridicată, se descoperă şi se 
arată ganglioni. d 

Corpul carnos anterior al digastricului. — Gâtul! fiind intins și Ușor răsuat 
intro parte se incizează, oblic în afară, de pe maxilar, dintr'ua punct aşezat 
la o bună lărgime de deget mai în afară planul median, până pe owl bioid 
se tae pielea, grăsimea şi pieloxul. Corpul digastricului apare în fundul plăgii. 


Loja sub-maxilará.—Loja sub-lingoală, 


Disectiune. — Pentru studiul acestor două regiuni, planșeul guru 
trebueste disecat în mai multe feluri. 

Loja sub-maxilară este mai întâi studiată disecând-o, ca de obicei, 
prin peretele inferior sau cutanat, deschis printr'o lungă incizie fă- 
cută pe marginea maxilarului inferior. 

O a doua preparatie se face deschizând regiunea larg, rezecând in 
întregime ramura orizontală a maxilarului, care formează peretele 


Fig. 134. Planşeui disecat pe la partea externă după ce a rezecat ramura ori- 
zontala a maxilarului păstrându-se creasta milo-hioidiana. 
E, secţianea burcinatorului. — M, secilure în mestere — L, limba. — F, nucoasa buald — A, glanda sub- 
maxilará. — C, ganglioni sub-maxilari. — D, dipastricul —1, n milc-hloidianul,— 7, a. și Y. submentale. — 
8, a. lacimlá. — 4, v. Iacială 

extern ai planşeului. Preparaţiunea astfel obținută este din cele mai 
instructive, mai ales dacă cadavrul a fost întărit injectându-l cu e 
soluție de formol. Pe aci planşeul gurei fiind deschis ca o cutie, 
prin ridicarea capacului osos, se vede cum planul milo-hioidianului, 
desinserat de pe maxilar, imparte planseul în două etaje; deasupra 
loja sub-linguală, dedesubt loja sub-maxilară, compartimente cari co- 
munică înapoi. 

O altă preparatie consistă în a diseca regiunea pe la partea in- 
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terná. In acest scop capul este mai întâi împărţit în două, printr?o 
secţiune antero-posterioară, care trece puţin alături de planul median. 
Partea mai voluminoasă, pe care inserțiunea pediculului limbii este 
păstrată, va servi pentru disectie, Limba fiind răsturnată, mucoasa 
planşeului întinsă este incizată, alături de pediculul limbii, pe linia 
după care ea se reflectează. Limba fiind apoi complect rásturnatá se 
disecă: în afară, alături de maxilar, loja glandei sub-maxilară și loja 
glandei sub-linguale; înăuntrul pediculul limbii şi porţiunea alátu- 
rată a peretelui faringelui. 

O ultimă preparaţie consistă în a disecă planşeul pe la partea an- 
terioară. In acest scop, mai întâi, se desparte şi se răstoarnă, sub 
forma unui lambou, buza inferioară şi țesuturile cari formează regiu- 
nea mentonieră; apoi se sectioneazá, cu un fierăstrău lanţ, şi se re- 
zecă porţiunea mijlocie a corpului maxilarului de pe care s'a desin- 
serat muschii genieni: milo-hioidianul și digastricii. 


REGIUNEA SAU LOJA SUB-MAXILARĂ 


Regiunea sub-maxilară, fosa sau loja sub-maxilară, ocupă partea 
posterioară a planşeului gurii, cuprinsă între ramura orizontală a 
maxilarului și marele corn al osului hioid. 

Loja glandei sub-maxilare se învecinează, înapoi și mai profund, 
cu regiunele pterigo-maxilară și parotidiană gi, mai în afară şi mai 
în jos, cu teaca marelor vase ale gâtului. De aceste regiuni fosa sub- 
maxilară este despărțită printr'un perete subțire, format de muschii 
stilieni și de aponevroza care îi învelește. Inainte loja sub-maxilară 
se învecinează cu triunghiul supra-hioidian, de care este despărțită 
prin corpul anterior al digastricului; în jos cu regiunea sub-hioidianá 
laterală şi, în adâncime, cu pediculul limbii și cu partea inferioară a 
regiunii faringelui. Complect despărţit de toate aceste regiuni vecine, 
loja sub-maxilară comunică la partea anterioară, după cum am văzut, 
cu compartimentul superior al planșeului, cu loja glandei sub- 
linguale, 

inspectie si patpafie. — Gâtul fiind întins, capul răsturnat pe 
spate, loja sub-maxilară se desface, peretele cutanat se întinde; acesta 
este plan sau ușor convex. În această atitudine, conținutul lojei nu 
poate fi explorat, căci aponevroza întinsă ascunde organele. In flexiu- 
nea mijlocie a capului regiunea sub-maxilară se prezintă ca un jghiab 
antero-posterior, puţin adânc, în care vârful degetelor poate pă- 
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trunde și pipăi: în afară faţa internă a maxilarului inferior, inăuntru 
peretele porțiunii bucate a faringelui și pediculul limbii. 

Marginea inferioară a maxilarului așezată in vecinătatea pielii, li- 
beră, rotundă, se termină înapoi cu un colţ, unghiul maxilarului, de 
unde începe marginea posterioară a ramurii verticale. înăuntru şi pe 
un plan ceva mai jos se simte osul hioid, care este mai bine pipăit 
dacă, cu degetele mâinii opuse, se împinge laringele spre partea care 
se explorează. Dacă se apasă, cu degetele, țesuturile pe marginea in- 
ferioară şi pe faţa internă a maxilarului se simt lunecând ganglionii 
limtatici cari, normal, sunt mici, rotunzi, mobili, In stare normală 
planda sub-maxilară este moale și culcată şi pe un plan mobil nu 
poate fi simțită. Un foarte bun mijloc pentru a exploră fosa sub- 
maxilară consistă în a pipăi, la acest nivel, planşeul bucal între două 
degete; un deget introdus în gură susține mucoasa, intre pedicul și 
marginea alveolară, celalt, al mâinii opuse, aste aplicat pe piele. Pro- 
cedând astfel ne dăm bine seama de grosimea planșeului, de con- 
sistenfa lui, de starea ganglionilor etc. 

Regiunea sub-maxilară poate fi umplută şi deformată: fie prin des- 
voltarea unei tumori în glandă, cum ar fi o tumoare mixtă, o dege- 
nerescentá kisticá, etc; fie prin mărirea ganglionilor imtlamafi, un 
adeno-flegimon acut sau cronic; fie prin tuberculizarea lor sau dege- 
nerarea lor canceroasă, infectați dintr'un epitelium al feţii, al comi- 
sutit buzelor, al mucoasei bucale etc. In afecțiunea nuinită angina lui 
Ludwig, planseul gurei infiltrat, este tumefiai în totalitate. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, mobilă, destul de groasă, 
întinsă sau sbárcitá, este bogată la bărbat în foliculi pilosi, în glande 
sehacec şi sudoripare. 

Grăsimea sub-cutanată formează la indivizii obezi, un strat une- 
ori gros de mai mulți cm. Acest strat tumefiat şi înfiltat în supuratiu- 
nile sub-maxilare, poate fi gros de 3—4 lărgimi de deget. 

Muschiul pielos. — Pielosul, cuprins în dedublarea unei lame ce- 
luloase, este un plan subțire format din fágii musculare oblice în jos 
şi înapoi. Fibrele musculare nasc, cele, mai multe, de pe buza externă 
a marginii inferioare a maxilarului; altele se mai inseră pe faţa pro- 
(undă a pielii buzelor, în regiunea comisurii și în partea externă a 
bárbiei, 

Arteriole mici şi ramificafiunt nervoase străbat interstitiile pielo- 
sului şi se ramifică în piele. 

Filamentele nervoase provin din nervul transversal gâtului, ramură 
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a plexului cervical superficial, şi din ramura cervicala a trunchiului 
cervico-facial al facialului. 

Planul pielosului sectionat, disecat ca un lambou dreptunghiular, 
este răsturnat peste maxilar. Dedesubt se intinde o pătură de tesut 
celulo-grosos în care se disecă: câteva arteriole, vine, nervul cervico- 
facial și câteva ramificatiuni ale nervului transversul gâtului. Toate 


Fig. 135. Planul superficial. 
A. fuifa de înveliş superă.aală a pielosului.— B, pilosul.— C, ramuri arteriale. — O, ramarile n. cere 
vicalul (ransvers şi 3 ramurii cervicaie a facialnlui, după «e au periorat pielosul. 


aceste elemente străbat, îndreptându-se spre piele, planul pielosului. 

Aponevroza, porţiune din aponevroza cervicală superficială, este 
subţire şi rezistentă; prin transparenţa ei se z4reste glanda sub-maxi- 
lară de culoare cafenie. Aponevroza se inseră în sus pe marginea ma- 
xilarului cu care mărginește unul sau două orificii prin cari trec va- 
sele faciale. La partea anterioară aponevroza se intinde peste diga- 
stric; înapoi se continuă cu aponevroza sterno-mastoidianului; în jos 
cu aponevroza sub-hioidiană. 
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Aponevroza, incizată pe limita inferioară a regiunii, este disecată și 
răsturnată, ca un lambou, peste marginea maxilarului. Dedesubt se 
descoperă glanda sub-maxilară care este despărțită de aponevroză 
printr'o pătură subţire de ţesut celular întărit, pe alocuri, prin tra- 
becule mai solide, mici digamente, cari fixează glanda de pereţii lojei, 

Loja sub-maxitară. — Conţinutul ei. — Pentru a putea studia 


Fig. 136. Regiunea sub-maxilarA disecatá pe la partea inferioară și externă. 
Planul aponevrozei 

A, a. preauricular. — B, jugulara exteruá — C, n, tragsveraui gâtului. — D, digastricul. — E, glanda 

sub-maxilară, văzulă prin traragparenja aponevruzei. =- F, ramura cervicală a facislulu.— O, pielosul, 
loja sub-maxilară, pereţii cari o limitează, ea trebueste, mai întâi, go- 
litá de conținutul ei. 

Organele conţinute în loje vor fi disecate și studiate în ordinea în 
care ele se suprapun. 

Vâna facială. — Vâna facială este cea dintáiu descoperită. Aşe- 
zată pe fața externa & maxilarului, înconjoară marginea lui inferioară, 
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perforează aponevroza şi dedesubt se scoboară oblic inapoi, aşezată 
pe faţa externă a glandei în care, uneori, îşi scobeşte un jghiab. A- 
junsă în fundul lojii vâna străbate aponevroza si, dedesubtul şi îna- 
poia lojii sub-maxilare, se unește cu vâna linguală şi cu vâna tiroi- 
diană superioară constituind împreună frunchiul firo-iinguo-facial. 
(Farabeuf). Acest voluminos colector se aruncă, puţin mai jos, în ju- 
gulara internă pe care o întâlneşte în unghiu ascuţit. 
Ganglionii limfatici, — Ganglionii limfatici, în număr de 5—10, 
sunt aşezaţi în şirag sub marginea maxilarului, în jghiabul dintre 


Fig. 137. Loia gtandulară deschisă. 
A, unocevrora superticiala. — VF, v. facială. — N. Alament din semura cervico-facială a lacraiulai. 
i a. facială. —Q, ganglioni limtatki.—C, trabecule congosctine formdod "igamenin Pintre glandă și 
apune:rozi.— G.$, glanda sub-mazilară. 


maxilar și glanda sub-maxilară. Unii dintre aceşti ganglioni pot fi 
confinufi într'o dedublare a aponevrozei. 

Vasele faciale împart lanţul ganglionar în două grupuri: 

Grupul ganglionar posterior, aşezat înapoia vinei faciale sub un- 
ghiul maxilarului, primeşte canale limfatice superficiale venite de la 
partea superioară a fetii şi canale limfatice profunde venite: dela ar- 
cada dentară, dela mucoasa bucală, dela marginea limbii şi dela re- 
giunea amigdalină. 
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Grupul ganglionar anterior, aşezat inaintea arterei faciale in spa- 
pul dintre marginea maxilarului, milo-hioidianul şi corpul anterior 
al digastricului, primeşte vase limfatice superficiale venite: de la 
buza superioară, dela comisura buzelor, dela pielea nasului, dela 
pleoapa inferioară, dela obraz, dela bărbie, şi vase limfatice pro- 
funde venite: dela mucoasa buzei inferioare, de la mucoasa comisurei, 


Fig. 138. Loja sub-maxilará golitá de conţinutul ei. 
Y. pediculul artesei Îaciate —2, pediculul viei lacale, -3, pediculul anterior faemal din canalul lui 
Warion şi câteva mici vase, In alb st vede nervul lingual care a lost păstrat. 


de la mucoasa planșeului şi dela arcada dentară. Ganglionul aşezat 
alături de artera facială, genglionul facial, primeşte un mai mare nu- 
már de vase limfatice venite din faţă, canale așezate alături de arteră. 
In unele cazuri se mai poate intâini și un alt grup de ganglioni, aşe- 
zat pe marginea inferioară a glandei sub-maxilare, alături de vâna 
facială. 

Vasele limfatice care se aruncă în aceste grupuri ganglionare se 
scoboară: unele superficiale pe faţa externă a maxilarului, altele pro- 
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funde pe faţa lui internă. Fiecare ganglion poate să primească și vase 
profunde şi vase superficiale. 

Din cele descrise se vede că în ganglionii suwb-maxilari se varsă 
Amiaticele născute dintr'un întins teritoriu format aproape din in- 
treaga față şi o bună parte a mucoasei bucale, regiuni în care tre- 
bueste căutată poarta de intrare a unei infecțiuni sau o neoplasie. 

Vaselt limfatice aferente ale ganglionilor sub-maxilari se aruncă 
în grupul ganglionar jugular mijlociu aşezat, la nivelul bifurcatiei 
carotidei, în unghiul format de vâna jugulară internă cu trunchiul 
tiro-linguo-facial. Aceste vase eferente pot fi superficiale şi profunde: 

Vasele superficiale se scobor alături de vâna facială, 

Vasele profunde sttăbat loja sub-maxilará aşezate împrejurul arte- 
rci faciale, Am văzut deasemenea că ganglionii sub-maxilari anteriori 
sunt uniți, printr'un canal, și cu ganglionii supra-hioidieni. 


Fig. 139. Ramificatiunile trimise de nervul lingual in glanda sub-waxilacă 
și în glanda sub-lingualá. 
USM, ganglionul sub-maxilar.— NMI, n marele hipa-glos, — VL, dna linguald.— AF. aricpa faceală. 


Glanda sub-maxilará. — Cilanda sub-maxilará este o glandă sali- 
vară voluminoasă, grea de 8—10 gr, de forma unei piramide triun- 
ghiulare cu marginile rotunjite. Glanda sub-maxilará prezintă: trei 
feţe, o bază, două margini şi o extremitate. 

Fața externă este aplicată: la partea posterioară pe muschiul pteri- 
goidianul intern care o desparte de maxilar; la partea anterioară pe 
faţa internă a maxilarului scobită, la acest nivel, de foseta sub-mari- 
ară. 

Faţa inferioară sau cutanatá este acoperită de peretele inferior al 
lojei format: din piele, grăsime, muschiul pielos şi aponevroza. La ni- 
velul acestui perete, glanda este uşor accesibilá. 

Faja posterioară este în raport cu peretele posterior al lojei, des- 
părţitură subțire întinsă transversal între maxilar şi peretele farin- 
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gelui. Această față a glandei, rotundă, mai poartă și numele de tu- 
berozitate. 

Faja internă, plană, este culcată: înainte pe milo-hioidian; înapoi 
pe peretele faringelui; în jos se scoboară până dedesubtul osului 
hioid. 

Marginea superioară, groasă, vecină cu mucoasa bucală, este in ra- 
pori cu nervul lingua! şi cu artera facială, care o înconjoară şi o sco- 
beste întrun jghiab adânc. 


Fig. 140. Secţiune orizontală prin planseul gurii. 
A, glanda tub-maxudacă; imbrâțişează Inaiate mușchiul milo-hioidianul C. — D, hioglosul. — B, por: 
flunea batală a limbii.—Q, peam-glocul. — E, epiziota, vazulă prin marginea el superioară, inapoia 
«nbli. 


Marginea inferioará, convexă, se subfiazá dinapoi înainie, 

Extremitatea anterioară se întinde, uneori, până alături de corpul 
digastricului. 

Prelungirea sub-linguală. — Dela partea anterioară a fefii interne 
a glandei sub-maxilare naște o prelungire subţire, în formă de lim- 
bușoară, care pătrunde în fosa sub-lingualá unde se întinde, mai mult 
sau mai puţin, sub marginea inferioară a glandei sub-linguale. A- 
ceastă prelungire a glandei sub-maxilare, lungă de 10—25 mm., este 
despărțită de extremitatea anterioară a glandei prin muschiul milo- 
hioidian, pe marginea posterioară a căruia glanda ¿ade călare. 

Glanda sub-maxilară, formată dintr'o mulţime de lobuli prismatici, 
este învelită într?o capsulă fibro-celuloasá, subțire, care trimite în in- 
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teriorul masei glandulare, între lobuli, o mulțime de despărțituri. 
Intre capsula glandei gi pereții lojei există o pătură de țesut con- 
jonctiv moale, grație căruia glanda poate fi uşor deslipită în cavitatea 
care o conţine, In jumătatea anterioară a marginii inferioare a glandei 
există un număr de trabecule mai groase, mici ligamente, cari fixează 
glanda la acest nivel. 

Canalul lui Warton. — Canalul lui Warton, conductul excretor 
al glande: sub-maxilare, ese din interiorul glandei pe faţa internă, 
imediat deasupra limbulitei pe care glanda o trimite în loja sub-lin- 
guală. Deasupra şi alături de această prelungire, canalul lui Warton 
pătrunde în loja sub-linguală, în care îl vom regăsi, 

Artera facială. — Artera facială, născută din carotida externă, 
deasupra lingualei sau uneori dintr'un trunchiu comun cu ea, pătrunde 
în loja sub-maxilară prin peretele posterior, printr'un orificiu ova- 
lar așezat adânc, în intersti- 
pul dintre digastric şi stilo- 
hioidian în afară și stilo-glosul 
inăuntru, 

In loja sub-maxilará faciala, 
așezată mai întâi pe fața ex- 
ternă a glandei, se îndreaptă în 


DE ARE 2 a Fig. 141. Canalu! lui Warton disecat tn 
afară şi înainte, înconjoară glandă > a 


[i , é j__ A. un mk caaalicul cace nagtr din glanda sub-linguată 
intr'o lungá șerpuitură margi- y ae deschide in canalul tui Warton.— SL, glanda <ub- 


nea superioară a glandei pe Moguela. — SM, glanda sub-maxllarà. 


care o scobeşte, uneori, de un șanț adânc. Ajunsă la partea externă a 
lojei artera înconjoară marginea maxilarului şi ese din lojă. De act 
faciala se ridică în faţă îndreptându-se, mai întâi, spre comisura bu- 
zelor. In drumul, lung de mai mulți cm., pe care artera facială îl par- 
curge prin loja sub-maxilară, ea dă câteva ramuri: unele mai mici, 
pentru glandă şi, la partea anterioară a lojei, o ramură mai impor- 
tantă, artera sub-mentală. 

Artera sub-mentală se îndreaptă flexuoasá înainte, așezată în 
unghiul dintre marginea inferioară a maxilarului şi milo-hioidianul. 
imprejurul arterei sunt dispuși, ca boabele unui strugure, ganglionii 
limfatici sub-maxilari anteriori. Artera sub-mentală, distribue o mul- 
time de ramuri: unele, pentru faţă, înconjoară marginea maxilarului, 
indreptându-se spre buze şi bărbie; altele trec pe sub corpul digastri- 
cului În regiunea sub-mentalá şi o ramură, mai voluminoasă, trece 
prin muschiul milo-hioidian in regiunea sub-linguală. Această ramură 
se anastomozează în plin cu artera sub-linguală, ramură a arterei lin- 
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guale; în felul acesta se stabileşte un cerc intre lingualá şi facială, 
ambele ramuri ale carotidei externe. 

Vinele. — Alături de artera sub-mentalá se găsesc vine, uneori vo- 
luminoase, tributare vinei faciale. Aceste vine se anastomozează la 
partea anterioară cu rețeaua sub-cutanatá din care naşte jugulara an- 
tecioará. 

Nervul milo-hioidian. 
— Nervul  milo-hioidian, 
ramură a dentarului in- 
ferior, filament subţire, 
se scoboará în jos şi 
înainte, aşezat mai întâi 
în jghiabul milo-hioidian, 
acoperit de  inserfiunile 
pterigoidianului intern, 
Nervul, esit de sub in- 
sertiunile muschiulut, pă- 
trunde în fosa sub-maxi- 
lará, se scoboará pe fata 
interná a milo-hioidianu- 
lui, se aşează alături de 
artera sub-mentalá, îm- 
parte filamente milo-hioi- 
dianului și se termină în 
corpul anterior al diga- 
stricului. 

Nervul lingual.—Ner- 
vul lingual, ramură ter- 
minală a maxilarului in- 
ferior, îndreptat oblic în 


jos şi înainte, gros cât 

Fig. 142. Secţiune verticală, antero-posterioară, tre: un chibrit de ceară, pă- 
la două lărgimi de deget în stânga planului A F 
caa E grec ad trunde in fosa sub-maxi- 
O, ochiul.—$, sinusul maxi.ar.—A.N, Maxilacul iaieriar.—P, pteri- ă A 
goidlaas! exi. Pa, plerigaldiandl inn mata elegi lară, pe la partea pos 
di ia molarilor.—C, tricloral jor —D, mumbhit silleni.— = i i in- 
LR tero-superioară, prin in 
terstitiul dintre pterigoi- 

dianul intern şi maxilar. La nivelul ultimei molare, deasupra crestei 
milo-hioidiene, nervul lingual este aşezat pe fața internă a ma- 
xilarului, pe care-și scobește un ușor jghiab; la acest nivel ner- 


vul este despărțit de cavitatea bucală printr'un perete subțire, 
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format de mucoasă şi de fibrele buccinatorului. Ajuns în loja 
sub-maxilară, lingualul se așează pe marginea superioară a glan- 
dei, apoi se îndreaptă inainte, spre vârful limbii, descrie o 
lungă curbă lunecând pe fața externă, inferioară şi internă a cana- 
lului lui Warton, împrejurul căruia se învârteşte intro spirală. Dede- 
subtul canalului lui Warton lingualul este așezat în interstitiul dintre 
canai gi prelungirea glandei sub-maxilare dinpreună cu care pătrunde 
in fosa linguală, unde îl vom reintálni, 

Ganglionul nervos sub-maxilar. — Ganglionul sub-maxilar, mică 
masă cenușie, stelată, este aşezat pe marginea superioară a glandei 
sub-maxilare și atârnat, prin două rădăcini, de nervul lingual, Din 
gangiionul sub-maxilar se desparte o mulțime de filamente subţiri 
cari, anastomozate in plex, pătrund în masa glandulará. Uneori gan- 
glionul este întreg cuprins în țesutul glandular, 

In interiorul glandei sub-maxilare se găsesc și vase și ganglioni 
limfatici. 

Fosa sub-maxilară. — După ce sau studiat organele conţinute în 
fosă, ea este complect golită de acest conţinut, disecând, legând şi 
secţionând, pe rând, diferiteie pedicule cari?l fixează de pereţii cavi- 
tăţii. Inapoi şi adânc se leagă artera facială; în jos şi înapoi, super- 
ficial, vâna facială; în sus și în afară, pe marginea maxilarului, artera 
si vâna facială așezate alături. Nervul lingual nu este sectionat ci, 
trăgând glanda, el este despărţit de glandă disecând și tăind fila- 
mentele pe car le trimite în interiorul ei. La partea anterioară se 
păstrează continuitatea glande: sub-maxilare cu conținutul fosei sub- 
linguale. 

Loja sub-maxilará, cavitate prismatică, adâncă la partea posterioară, 
din ce în ce mai superficială la partea anterioară, prezintă trei pereţi: 

Peretele inferior, sau cutanat este format din planurile care au 
fost disecate pentru a deschide loja: din piele, grăsimea sub-cutanatá, 
muschiul pielos și aponevroza superficială. Limita superioară a acestui 
perete este marginea inferioară a maxilarului; limita inferioară este 
o linie curbă, un adevărat buzunar adânc și îngust, care se scoboară 
cu un centimetru mai jos de osul hioid. 

Peretele extern este format de ramura orizontală a maxilarului, 
de toată suprafaţa care rămâne dedesubtul crestei milo-hioidiene. 
Aceastá suprafaţă este acoperită la partea posterioară de inserfiu- 
nile ptecigoidianulu: intern: la partea anterioară este scobitá de fo- 
seta sub-maxilară. 

Peretele posterior este format de muschii: digastricul, stilo-hioi- 
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dianul şi stilo-glosul, dimpreună cu aponevroza care-i învelește si 
care îl cuprinde in dedublarea ei închizând gi interstiţiile dintre 
muschi. Această aponevroză, întărită de ligamentul stilo-hioidian si 


Fig. 143. Secţiunea orizontală a capului, prin partea mijlocie a porțiunii orizontale 
a maxilarul i infenor. 


1, ganglian limiatic—2, milo-hioidianul.— 3, canalul lui Was'oa. — 4, a. facială 5, ctilo-gluaul.- 6, glanda 
sub-marilará.—1. apohaa stil. Adă.— 8, :atouda esteras și våra ei. 9, satatida internă Y jugulară antercd. — 
10. m. drapâul lateral —11, m. marche enlic.—12, m drepiul aerul -13, marele n. occipilal. 14, spirniul.— 
15, gealoglosul.— 16, glanda sub-linguală. — 17, a. lingual.— 18. baza Imbii — 19 amiguela.— 20, parti 1.— 
21, apânevzaza sblu-lanagiană. — 22, corpul superior al dig «stricului 23 a oc-ipilală. — 24, sterno-cleldo- 
mactoidianul.— 24, mlcal complex. - 26, spleniui. —27, masa de grăame de sub occi,¡tal,- 28, marele drepi 
posterior. — E, epiglota. — F, faringe? . — X, plexurile vânoaze dimprejurul vertebrelor. — Y, marele ligament 
cervical posterior 
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de ligamentul stilo-maxilar, se continuă, la partea externă, cu apone- 
vroza cervicală superioară şi se unește, la partea internă, cu apone- 
vroza faringelui. 

Peretele posterior desparte laja sub-maxilară de loja glandei paro- 
tide şi de teaca vaselor gâtului din care vine, în lojă, artera facială. 

Peretele superior este format de mucoasa bucală care, întinsă ori- 
zontal, se inseră: în afară pe marginea alveolară a maxilarului, înă- 
untru pe pediculul limbii, 

Peretele intern al fosei sub- maxilare, vertical, muscular, este 
format: la partea posterioară de peretele lateral al faringelui; la par- 
tea anterioară ,pe o porţiune mai îngustă, de pediculul limbii. Pere- 
tele intern este constituit din următorii muschi: 

Muschiul stilo-glos. — Stilo-glosul, așezat la partea superioară, 
întins ca o făşie pe marginea limbii, naște de pe apofisa stiloidă gi de 
pe ligamentul stilo-maxilar. Corpul cărnos, mai întâi liber pe lărgi- 
mea unui deget, se îndreaptă înainte şi putin ináuntru şi se lipește 
de marginca limbii pe care se întind până la vârf. In limbă fibrele 
musculare se inseră treptat pe mucoasă. 

Ligamentul stilo-maxilar. — Ligamentul stilo-maxilar este o ar- 
cadă fibroasă, întinsă dela apofisa stiloidă la buza internă a unghiului 
maxilarului, 

Muschiul hioglos. — Hioglosul, lamă subțire, lată de două de- 
gete, iese din interiorul limbii pe sub marginea inferioară a stilo-glo- 
sului; fibrele lor se încrucişează şi se fes. Hioglosul este format 
dintr'o porțiune anterioară şi o porţiune posterioară. 

Porțiunea anterioară, bazio-glosul, fágie verticală îngustă dar 
groasă se inseră la partea inferioară pe corpul osului hioid, între fi- 
brele genio-hioidianului care se despart în V pentru a-l cuprinde, 

Porțiunea posterioară, cerato-glosul, mai lată dar mai subțire, for- 
mată din fibre din ce in ce mai oblic indreptate în jos şi înapoi, se 
inseră, în jos, pe buza externă a marginii inferioare a marelui corn al 
osului hioid. Această porțiune posterioară a hioglosului aparţine to- 
pograficeşte peretelui lateral al faringelui; porţiunea lui anterioară 
aparţine limbii. 

Dedesubtul cerato-glosului se întinde un plan muscular subțire, for- 
mat din constrictorii faringieni: de constrictorul superior şi de con- 
strictorul mijlociu, 

Se taie in curmeziş planul hioglosului, se disecă și se răstoarnă 
cele două capete. 

Muschiul constrictor mijlociu. — Constrictorul mijlociu, lamă 
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triunghiulară, subțire, naşte: de pe marele corn al osului hioid, din 
unghiul dintre acest corn şi micul com; de pe marginea superioară a 
marelui corn şi de pe extremitatea lui, ingrogatá și rotunjită, ca un 
tubercul. 

Constrictorul mijlociu mărginește cu hioglosul interstitiu în care 
şerpuieşte artera linguală care, în această porţiune, este cuprinsă în 
peretele faringelui. 

Muschiul constrictor superior. — Constrictorul superior, lamă 
musculară subţire, plexiformă, se inseră în limbă pe marginea bazei 
și, mai sus, pe fața internă a maxilarului. 

Ligamentul stilo-hioidian. — Ligamentul stilo-hioidian, cordon 
subțire, format din fibre elastice, este așezat în acelaş plan cu con- 
strictorii, pe care îi despárteste la partea inferioară. Pe ligamentul 
stilo-hioidian nasc un număr din fibrele constrictorilor. 

Pe peretele intern al fosei sub-maxilare sunt așezate de sus în jos 
următoarele organe: 

Tendonul digastricului, cordon gros de 3—4 mm. se indoaie în 
cârlig puţin deasupra osului hioid de care este legat printr'o chingă 
fibroasă, ligamentul jrondijorm. O pungă seroasă, în U răsturnat, 
există între tendon si ligament. 

Muschiul stilo-hioidian — Stilo-hioidianul mai întâi rotund, apoi 
scobit în jghiab, este întins pe faţa anterioară a digastricului, Stilo- 
hioidianul naşte, printr?un tendon, pe faţa anterioară şi externă a 
bazei apofisei stiloide. In jos, se împarte în doi fascicoli, cari se in- 
seră pe osul hioid, pe aponevroză si pe ligamentul frondiform. 
Intre aceşti fascicoli trece tendonul digastricului. 

Nervul marele hipoglos. — Hipoglosul nervul motor al limbii, 
îndreptat oblic în sus si înainte, pătrunde, puţin deasupra osului hioid, 
sub marginea posterioară a milo-hioidianului, în pediculul limbii. 

Vâna linguală. — Vâna linguală, mai întotdeauna voluminoasă şi 
cu pereţii subțiri, continuarea vinei várfului limbii, vâna raniná, este 
așezată dedesubtul nervului hipoglos. Inapoi vâna linguală se unește 
cu un grup de vine faringiene mijlocii şi, împreună, se aruncă în trun- 
chiul tiro-linguo-facial. 

O foiţă fibro-celuloasă subțire, asternutá pe fața internă a lo- 
jii sub-maxilare, fixează organele mai sus descrise. Dedesubtul osu- 
lui hioid această aponevroză se îngroașe şi, împreună cu aponevroza 
superficială, formează fundul lojii glandulare. 

Triunghiul lingual. — Trigonul lingual este spaţiul triunghiular 
în care se leagă artera linguală. Tendonul digastricului în jos, mar- 
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ginea posterioară a milo-hioidianului înainte şi nervul hipoglos și 
vâna linguală în sus, formează împreună un cadru triunghiular, care 
cuprinde o mică porţiune din muschiul hioglos. In suprafața acestui 
triunghiu, dedesubtul planului hioglosului, se găseşte artera lingualá, 
culcatá într'o pătură de ţesut celular. In suprafața acestui triunghiu 


Fig. 144. Triunghiul lingualei. 
N, marete hipo-glos.— M, milo-moidianul. — D, corpul anterior al digawtricului. — S, stilo-hioidlanul 
care Invăluie tendonul digastricului. HG, klo-glosul.—A, ligamentul irondifarm. 


deschizând un interstiţiu în hioglos sau iucizând orizontal, pe o mică 
porțiune, acest muschiu artera linguală este ușor descoperită, ca o 
tresii albicioasá. 


REGIUNEA SAU LOJA SUB-LINGUALA 


Loja sub-linguală, compartimentul antero-superior sau etajul su- 
perior al planşeului gurii, este un spațiu prismatic mărginit: înăuntru 
de faţa externă a pediculului limbii; în sus de mucoasa bucală în- 
tinsă orizontal de pe marginea alveolară a maxilarului pe pediculul 
limbii, Acest perete nu este decât continuarea peretelu superior al 
lojii sub-maxilare. 
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Iu afară loja sub-linguală este mărginită de faţa internă a maxila- 
rului pe toată acea porţiune care, scobită şi întinsă deasupra crestei 
milo-hioidiene, constitue foseta sub-linguală. in jos şi în afară loja 
este mărginită de muschiul milo-hioidian, care o desparte, înainte de 
triunghiul sub-mentonier, înapoi de partea anterioară a fosei sub- 
maxilare. La partea posterioară, fosa sub linguală este deschisă şi 
comunică cu fosa sub-maxilară. Inainte, pe mijloc, fosele sub-linguale, 
dreaptă şi stângă, sunt despărțite de pediculul limbii pe marginea 
superioară a căruia trece, dintr?o parte intr'alta, mucoasa bucală. 

Conţinutul lojii. — Glanda sub-linguală. — Glanda sub-lingualá 
ocupă cea mai mare parte a spaţiului sub-lingual. 

Glanda învelită într'o foiţă fibro-celuloasá subţire, de forma şi mă- 
rimea unei migdale, este lungă de 25—30 mm., înaltă de 12—15 
mm. și groasă de 5—6 mm. Greutatea ei este de 7—8 gr. 

Glanda sub-linguală prezintă două fețe, două margini şi două ex- 
tremitáti. 

Fața infero-externá convexă, corespunde: la partea superioară fo- 
setei sub-linguale; la partea inferioară muschiului milo-hioidian. 

Faţa internă, plană, este rezemată pe pediculul limbii, de care este 
despărțită prin interstifiul în care se găseşte: canalul lui Warton, 
nervul și vâna linguală și, mai jos, terminafíunea marelui hipoglos. 

Marginea inferioară, subțire, convexă, este așezată în unghiul măr- 
ginit: de o parte, de milo-hioidian şi gemo-hioidian, de alta, de 
genio-glos, 

Marginea superioară, dreaptă, acoperită de mucoasa bucală cu care 
aderă intim, ridică mucoasa și formează pe planșeul gurei o creastă. 

Papila ombilicatá. — Această creastă începe alături de frâu! lim- 
bii printo mică ridicătură rotundă, papila ombilicatá, în vârful că- 
reia, într'o mică depresiune, se deschide orificiul canalului lui War- 
ton. Inapoia papilei, creasta lingualá este formată dintr'un gir de 
mici ridicáturi, în vâriul cărora se deschid canalele excretorií ale 
glandei sub-linguale. 

O membrană celuloasă foarte subțire, capsula, acopere glanda sub- 
linguală. Glanda poate fi descompusă, printr'o disecţiune atentivá, 
intro masă anterioară mai voluminoasă, lobul anterior, și intr'un nu- 
măr de lobi, posteriori, mai mici, în forma unor mici piramide verti- 
cale așezate una după alta. Acești lobi sunt despărțiți prin foife mai 
groase cari nasc din capsulă. Fiecare lob are în mijlocul lui câte un 
mic canal excretor care se deschide, în gură, printr'un mic orificiu 
aşezat în vârful unuia din tuberculii cari constituesc creasta linguală. 
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Canalul lui Rivinus. — Canalul excretor al lobului anterior al 
glandei linguale, mai voluminos, poartă numele de canalul lui Rivinus 
sau canalul lui Bartolin. Acest conduct, oblic îndreptat în sus si îna- 
inte, se alipeşte de canalul lui Warton şi se deschide fie în extremi- 


Fig. 145. Planşeul gurii deschis în afară prin secţiunea gi scoborârea ramurii ori- 
zontale a maxilarului inferior dimpreună cu o parte din peretele gurii. O fereastră 
a fost deschisă în glanda aub-linguală. 


L, marginea limbii —1, acţiunea mucoasei plinşeului.— 2, geni-glorul-—3, glanda sub lingualá —4, canalut 

lui Warion. Pe partea lut iniernă se vád ramurile nervului lingual însemnai cu trei puncie, — 5, genio-hiot- 

diunul. — 6 Iimbuliga glandei sub mavilare. = 7, glanda sub-manilază. - - 8. milo-liiniuianul. — 9, vasele şi n. 

mulo-hiazdian. — 10, bucciaatorol. — în, se: (iunea arieti; faciale. — M. masterul, — P, pierigoulianul intern, 
Cele trei cruzi Inscamnă, pe lata inteznă a maxilarului, fosa glandci linguale. 


tatea acestui canal, fie deadreptul în papila ombilicată, fie alături de 
orificiul canalului lui Warton. 

Foarte deseori creasta glandei sub-linguale se prelungeşte înapoi 
printr'un șir de lobuli, mai mult sau mai puţin bine despărțiți între 


E. Juvara. 18 
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ei, până pe glanda retro-molará aşezată, la partea cea mai posterioară 
a planșeului, în dreptul ultimei molare. 

Prelungirea glandei sub-maxilare. — Această prelungire, varia- 
bil desvoltată, se întinde, după cum am mai descris, dedesubtul mar- 
ginii inferioare a glandei sub-linguale. Uneori prelungirea glandei 
sub-maxilare este foarte lungă, și ajunge până în unghiul anterior al 
lojii sub-linguale. Extremitatea anterioară a acestei prelungiri este 
unită cu marginea inferioară a glandei sub-linguale prin mici trabe- 
cule conjonctive, prin vase şi prin nervi. 

Canalul lui Warton, conduct albicios, fusiform, láfit transversal, 
cu pereţii subțiri, ese din interiorul glandei sub-maxilare deasupra ră- 
dăcinii prelungirii (limbuliţii) acestei glande, De aci canalul se în- 
dreaptă, puţin oblic în sus și înainte, spre frâul limbii, alături de care 
se deschide, în vâriul papilei ombilicate. In acest traect, lung de 35— 
40 mm., canalul lui Warton este așezat în interstifivl dintre glanda 
sub-linguală şi pediculul limbii, la câţiva mm. dedesubtul mucoasei 
planşeului. Dacă mucoasa este incizată, imediat înăuntrul glandei sub- 
linguale, canalul lui Warton este cu uşurinţă găsit, sub forma unui 
cordon albicios, moale. 

Nervul lingual. — Lingualul sensitiv şi sensorial, ramură a ner- 
vului maxilar inferior, pătrunde în fosa sub-linguală, înconjoară din 
afară înăuntru şi de jos în sus canalul lui Warton. În interstifiul din- 
tre glanda sub-linguală și prelungirea glandei sub-maxilare, nervul 
dă o ramură importantă pentru glanda sub-linguală. De aci lingualul 
se așează în interstiţiul dintre pediculul limbii şi glandă lingualá si 
se îndreaptă spre vârful limbii, în care se termină, Lingualul se îm- 
parte într'un mare număr de filamente care, aşezate intro grăsime 
moale, pătrund în interiorul limbii și se termină în mucoasă. Intre 
lingual şi marele hipoglos există mai multe anastomoze în formă 
de arcadă. 

Marele hipoglos. — Nervul hipoglos așezat, după cum am văzut, 
pe peretele intern al fosei sub-maxilare, înconjoară marginea ante- 
rioază a hioglosului, pătrunde în partea inferioară a fosei sub-lin- 
guale şi se împarte întrun buchet de ramuri cari pătrund în inte- 
riorul limbii, printre interstiţiile genio-glosului. 

Artera lingualá. — Linguala, aşezată mai întâi in peretele farin- 
gelui, în interstiţiul dintre constrictorul inferior şi hioglosul, apar- 
ține numai prin porțiunea ei mijlocie fosei sub-linguale şi prin termi- 
națiunea ei vârfului limbii. In fosa sub-linguală artera lingualá, 
flexuoasă, este aşezată pe peretele intern, cuprinsă în interstiţiul 


REGIUNEA BUB-LINGUALĂ 291 


dintre muschii genio-glosul şi lingualul inferior, Artera trimite o 
mulţime de ramuri flexuoase, cari se despart ca dinții unui pieptene 
şi pătrund în interiorul limbii, și o ramură mai importantă, artera 
sub-linguală. 

Artera sub-linguală. — Sub-linguala flexuoasă, înconjoară mar- 
ginea hio-glosului, se îndreaptă în afară, trece pe sub marginea in- 
ferioară glandei sub-linguale, străbate milo-hioidianul şi ajunge în 
partea anterioară a fosei sub-maxilare; aci se anastomozează cu sub- 


Fig. 146. Planşeul gurii disecat pe la partea anterioară, după ce s'a rezecat o 
bună parte din maxilarul inferior. 
landa retro-molará, —3, n. liagual. —4, plerigoidianul inlera. ~$, limbulita glande 
ă.— 7, vâna tacialt,—3, tedul limbii.— 9, papila ombilicatá cu orificiul cana: 
ana sub linguală.—11, genio-glosii.—12, genio-hioidienii — 13, milo-hioidianul.— 14, 
ganglioni limfatici sub-mentali.—15, digastricul. 


4, Secţiuue în maseter.—4, 
sub maxilare. — d, artera 
lului îm Warton.—10, g 


mentala, ramură a facialei. In drum, sub-linguala imparte numeroase 
ramificafiuni: pentru glandă, pentru mucoasa bucală şi pentru maxi- 
larul inferior. 

Limiaticile. — Numeroase vase limfatice, născute: din marginea 
alveolară, din mucoasa plangeului, din vârful şi marginea limbii, strá- 
bat loja sub-linguală și se aruncă în ganglionii sub-maxilari. 

Toate organele mai sus descrise, conţinute in loja sub-lingualá, 
sunt cuprinse într'un ţesut conjonctiv, delicat, care se continuă cu 
ace] din fosa sub-maxilară. Acest ţesut se poate infectă printr?o 
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poartă deschisă in mucoasa bucală, infecţiune care, întotdeauna foarte 
gravă, poartă numele de angina lui Ludwig. 


Căile de acces. 


In planşeul gurii se poate pătrunde pe următoarele căi: 

Pe la partea inferioară, secționând peretele cutanat, între mar- 
ginea inferioară a maxilarului si osul hioid. Pe aci: se poate des- 
chide o colectiune purulentá, un adeno-flegmon; se pot extirpa gan- 
glionii tuberculosi; se poate extirpa glanda sub-maxilară sau se poate 
goli întreg planşeul, evidarea sub-maxilerá, în infectiunile canceroase. 

Pe la partea superioară, prin gură, incizând mucoasa planşeului: 
fie între glanda sub-linguală și maxilar; fie intre glanda sub-linguală 
şi maxilar, fie între glanda sub-linguală şi pediculul limbii, pentru a 
opera, de ex. pe canalul lui Warton. 

Pe la partea anterioară, trecând prin triunghul sub-mental. In- 
ciziunea poate îi făcută: fie pe linia mediană; fie mai în afară, pe 
marginea anterioară a digastricului care, când avem nevoie de o in- 
trare mai largă, poate fi desinserat de pe maxilar. 

Sectionánd maxilarul inferior: fie pe linia mediană, fie la uni- 
rea ramurii orizontale cu ramura verticală. Secţiunea maxilarului des- 
chide o foarte largă cale către plangeu. 
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Glanda sub-maxilará, — Capu! este aşezat în extensie şi rotaţie; peretele jin- 
ferior al planșeului trebuia să se prezinte, pe câte se poate, de faţă şi sá fic 
potrivit întins. Pe indivizii slabi glanda se conturează uşor, proeminentă, de- 
desubtul marginii maxilarului. Prin palpatie, se recunoaște, în sus, marginea 
inferioară a maxilarului, în jos, osul hioid, care este împins din partea opusă, 
de ajutor. La egală distanță între aceste două limite osoase, marginea maxila- 
rului şi osul hioid, se face o incizie lungă de 5—6 dm. care începe la o' lărgime 
de police dela linia mediană și se termină la o lirgrme de deget înaintea mar- 
gimi sterno-mastoidianului. Se taie pielea, o pătură de grăsime, mai ult sau 
mai puţin groasă, pielosul și aponevroza. Se descoperă glanda care, deslipită cu 
vârful sondei, este scoasă din lojă. La partea anterioară se vede cum glanda 
este despicată de un şant adânc, în care pătrunde marginea milo-hioidianului: 
Trăgând, cu o pensá sau cu depărtătorul lui Farabeuf, glanda cât nai în afară, 
se disecâ dedesubtul milo-monlianului prelungirea, limbulifa, pe care ea o trimite 
in loja sub-linguală. Glanda este apoi extirpată din loja ei sectionánd, pe rând, 
diferite pedicule, cari o fin de pereţii lojii. 

Vâna facială, poate fi descoperită prin aceeaşi incizie. Căutând pe partea pos- 
terioară a fetii externe a glandei în țesutul celular care o desparte de apone- 
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vroza, vâna este ușor descoperită. La partea inferioară a lojii se vede cum ea 
pătrunde intr'o dedublare a aponevrozii. 

Un alt procedeu consistă în a face o incizie, oblică, de pe marginea interioară 
a maxilarului spre partea posterioară a cornului osului hioid. Pe maxilar incizia 
începe dintr'un punct aşezat la unirea treimii posterioare cu treimea mijlocie. 
Vâna este găsită în mijlocul plăgii, pe faţa externă a glandei, 

Ganglionti limfatici sub-maxilari. — Se recunoaşte marginea inferioară a 
maxilarului şi, la câţiva mm., dedesubt şi paralel, începând de sub unghiul ma- 
xilarului se face o incizie, lungă de 3—4 lărgimt de deget. Se deschide loja 
subanaxilară, se îndepărtează buzele plăgii; se descopere lanţul de ganlioni 
întins sub marginea şi fața internă a maxilarului. Ganglionul aşezat alături de 
artera facială și ganglionul așezat sub unghiul maxilarului sunt mai voluminoși. 
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Fig. 147. Descoperirea arterei linguale în triunghiul ea. 
1. glanda dub-manilară. —2, ailu-mnidianul. — 3, nervul marele hipo-glos. — 4, ariera linguali,— 5, tendonu 
digastricalui. — €, milo-ticicianul. 


Nervul milo-hioidian. — Se deschide larg plangeul sub marginea inferioară 
a maxilarului. Buzele plágii fiind bine îndepărtate, disecând, îndepărtând gan- 
glioni, nervul este descoperit, aşezat pe faţa externă a gnuschiujui milo-hioidian, 
însoţit de vasele subxmentale. Nervul este urmărit până in corpul anterior al 


digastricului. 
Artera lingualá. — Regiunea sub-mexilard este bine expusă, ajezánd capul 
in extensiune şi rotaţie. gâtul potrivit îniins pe un sul trecut dedesubt. — Aju- 


torul tine capul în această posifie. Se recunoaște osu! hioid pe care ajutorul 
îl împinge din partea opusă. La o mică lărgime de deget deasupra osului hioid 
se face o incizie, dreaptă sau ușor curbă, lungă de 1—5 can.; incizia începe 
putin înaintea marginii sterno-mastoidianului. Se taie: pielea, pielosul gi apo- 
nevroza păzind, la partea posterioară, vână facială. Glanda sub-maxilară des- 
coperită, desliptá cu sonda de pereţii iojei, este scoasă peste marginea maxila- 
cului şi tenutá, ridicată, cu un depărtător Farabeuf Fundul plăgii este cons- 
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tituit de peretele intern al fosíi sub-maxilare; pe dânsul se recunoaşte tendonul 
sidefos al digastricului, imbrățişat de corpul subţire al stilo-hioidianului. 
Deasupra digestricului se vede: înarnte, marginea posterioară a milo-hioidianului ; 
în sus, nervul marele hipoglos şi vâna linguală, marginile triunghiului arterei 
linguale. Fundul triunghiului este format de fibrele verticale ale hioglosului. 
In mijlocul triunghiului, cu vârful sondei canelate, se deschide unul din intersti- 
fille hioglosului. Dedesubtul muschiului, intr'o pătură de ţesut celulos care in 
acest loc îl desparte de genioglos, se găseşte artera lingualá ca o subţire tresă 
albícioasa, îndreptată oblic +ín sus şi înainte. Artera este uşor despărțită cu 
vârful sondei şi ridicată cu un arc curb. Artera lingualá nu trebueşte confundată 
cu ligamentul stilo-hioidian, cordonaş albicios, îndreptat tocmai în sensul opus 
directiunii arterei, adică in jos si inainte. 

Artera linguală mai poate fi descoperită şi mai inapoi, mai aproape de origina 
ei, în unghiul mărginit de tendonul digastrioului gi de marelel cora al osului 
hioid. În suprafața acestui unghiu, lipit de planul hioglosului, se găseşte nervul 
marele hipoglos. Nervul fiind uşor împins în sus, dedesubtul lui se prinde, 
cu pensa, fibrele hioglosului care sunt ridicate, ca o plică, şi tăiate orizontal pe 
un cm. Dedesubtul muschiului, într*o pătură celuloasá, se păseşte artera linguală 
culcatá, pe fibrele constrictorului mijlocit, aproape de marginea superioară a 
osului hicid sau chiar pe dânsul. Legând artera linguală în acest punct se in- 
terceptează şi ramura bazată a limbji care naşte, ceva mai înainte, înapoia 
micului corn. 

Descoperirea arterei linguale este o operaţiune delicată, dar ușoară dacă se 
Iucrează, cu atenţie și preciziune, observând bine punctele de reper; altfel, ac- 
tera rămâne rătăcită iqtre planurile musculare, sau peretele faringelui poate fi 
perforat. 

Nervu! marele hipoglos. — Descoperirea acestui nerv, operaţiune uşoară, se 
face incizând la fe! ca şi pentru găsirea arterei linguale. Am văzut că hipo- 
glosul ocupă marginea superioară a triunghiului care cuprinde artera. Glanda 
sub-maxilară fiind deslipită şi ţinută ridicată cu un depártátor, se descoperă 
tendonul digastricului, pe care nervul marele hipogios îl încrucişează în X. Ner- 
vul poate fi arătat: fie înaimte, deasupra tendonului digastricului; fie înapoi, 
dedesubtul lui. La partea anterioară hipoglosul este urmărit dedesubtul milo- 
hioidianului, care este incizat. Hipoglosul trinite un filament subţire pentru 
hio-tiroidianul. 

Nervul lingual. — Fosa sub-maxilară este deschisă printr'o incizic, făcută 
pe marginea inferioară a maxilarului. Glanda este deslipitá de sus în jos, 
scoasă din lojă, trasă în jos peste osul hioid. Pe marginea superioară a glandei 
se recunoaşte nervul lingual, ca un cordon alb, care se întinde când se trage 
de glandă. 

Ganglionul snb-maxilar. — Ganglionul nervos este descoperit pe marginea 
glandei. dedesubtul nervului sub-lingual de care tine prin două rădăcini. Gan- 
glionul poate fi cuprins în masa glandei, 

Artera facială este descoperită pe marginea superioară a glandei in care îşi 
sapă un jghiab adânc. f 

Glanda linguală. — Gâtul este aşezat întins şi in rotație trecând dedesubt un 
curmeziş. Se recunoaşte marginea maxilarului gi, în lungul ei, pe cele două 
treimi anterioare. pănă pe pianul median, se incizează: pielea, pielosul, apone- 
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vroza şi se desinserează corpul digastricului. Cu o sondă canelată, disecând 
buza inferioară a plăgii, se descoperă, pe toată lungumea, faţa externă a milo- 
hioidianului. Se incizează acest muschiu. Dedesubt se descoperă glanda linguală 
care, prinsă cu pensa, este despărțită de pereţii lojii şi scoasă, cât mai mult, 
intre buzele plăgii. 

Glanda sub-linguală mai poate fi descoperită şi prin triunghiul sub-mental. 
Gâtul esie așezat întins pe un sul; capul, căzut pe spate, priveşte înainte. Re- 
giunea sub-nentală fiind astfel bine expusă şi potrivit întinsă se recunoaște, 
prin palpafie, corpul osului hioid. Se face o incizie, uşor oblică înăuntru, în- 
tinsă dela corpul osului hioid :până pe mijlocul unghiului maxilarului. Se 
incizează tegumentele şi pielosul şi se descopere marginea internă a corpului 
digastricului. In lungul acestei margini se incizează fibrele mito-hioidianului. Se 
deschide, cu sonda, interstiţiul dintre milo-hioidian, genio-hioidian şi ige- 
nio-glos, se trage buza externă a plăgii cu un depărtător, și sc descoperă extre- 
milarea anterioară a glandei sub-unguale. Glanda este destipită de pereţii lojii 
cu sonda canelată şi trasă, cu o pensă, afară. 

Canalul lui Warton. — Se face aceeași incizie, cași mai sus. Se așează de- 
părtătoare care despart bine, în afară şi înăuntru, pereţii lojii sub-linguale, 
Cu o sondă canelată se deschide, adánc, interstifiul dintre glanda sub-linguală 
si genio-glosul. Jn fundul acestui interstiţiu, aproape de mucoasa bucală, se 
descopere canalul lui Warton, sub forma unui cordon moale, albicios, ku pe- 
reţii subțiri. Canalul lui Warton nu trebueşte confundat cu nervul lingual, 

Canulul lui Warton poate fi descoperit şi prin cavitatea bucală. 'Gura fiind 
larg deschisă, Imba este prinsă, cu © pensá, şi trasă n sus şi in afară. Pe 
planseul gurii mucoasa este incizată imediat înăuntrul crestei sub-linguale. 
Disecsnd şi căutând, la cáfiva mm., sub mucoasă și alături de glanda sub 
linguală, se recunoaște canalul lui Warton, care este prins cu jun ac curb. 
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Limba, organ musculo-membranos, conținută în gură cuprinsă în 
concavitatea maxilarului inferior, are forma unei piramide triunghiu- 
lare, cu vârful înainte. 

Limba, topografic, este formată din două porțiuni: o porțiune pro- 
fundă, rădăcina sau pediculul limbii, şi o porţiune superficială, timba 
propriu zisă, aşezată în cavitatea bucală şi pe peretele anterior al 
faringelui. 

Inspectiune. — Explorațiune. — Inspecfiunea şi exploratiunea 
limbii se fac în mod deosebit, pentru porțiunea bucală sau pentru 
bază. 

Porțiunea bucală este cu uşurinţă inspectată sau explorată direct. 
Gura fiind larg deschisă, limba scoasă sau trasă afară, se exami- 
nează fața ei superioară; limba este răsturnată înapoi pentru 
a descoperi fața ei inferioară şi este deviatá, pe lături, pentru ai exa- 
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mină marginile. In felul acesta limba bucală poate fi văzută si pipăită 
pe toate părţile; poate fi chiar explorată intre două degete. 

Nu cu aceeaş ușurință poate fi examinată baza limbii. 

Limba fiind bine scoasă din gură baza ei este inspectată, indirect, 
cu ajutorul oglinzii laringoscopice. Baza limbii poate fi insă explo- 
rată şi cu várful degetului introdus în gură şi îndoit în cârlig, după 
ce mai întâi s'a amortit istmul gâtului cu o soluţie anestesică. In felul 
acesta se poate simţi o induratiune, recunoaște o ulceraţie și ne pu- 
tem da seama de întinderea lor. 

Rădăcina limbii. — Rădăcina limbei, constituită din partea ini- 
tialá a muschilor extrinseci, este cuprinsă în grosimea planșeului gurii 
unde formează, pe mijloc, o coloană verticală, ca un perete, care des- 
parte cele două jumătăţi ale planseului. Rădăcina limbii se inseră: 
la partea anterioară pe apofisele geni ale maxilarului inferior; la par- 
tea postero-inferioară, pe mijloc, pe corpul şi pe coarnele osului hi- 
oid; pe părţile laterale pe pereţii faringelui. Prin inserţiunile pe cari 
limba le are pe apofisele geni, în concavitatea maxilarului, ea este 
ca atârnată de maxilar și oprită să se răstoarne înapoi peste orificiul 
laringelui. in rezecfiunea parţială a maxilarului inferior sá ţine 
seamă de această insertiune; secțiunea osoasă trebue să treacă în 
afara apofiselor geni, cari sunt păstrate cu insertiunile pediculului 
limbii. 

Partea liberă a limbii. — Partea liberă a limbei este împărțită, 
din punct de vedere topografic, în două porţiuni: 

O porţiune bucală, corpul limbii, întinsă orizontal pe planșeul 
gurii, de care ţine pe mijloc, şi o porțiune faringiană, baza limbii, a- 
şezată vertical în peretele faringelui pe care contribuie să-l formeze 
în bună parte. Aceste două segmente, unite în unghiu drept, sunt des- 
pártite printr'o figură în formă de V deschis înainte, V-u/ lingwal, 
format prin aşezarea papilelor calciforme pe unghiul rotunzit care 
le desparte. 

Acest unghiu, la partea inferioară, dimpreună cu stâlpii anteriori 
ai palatului, de fiecare parte, şi cu vălul palatului, în sus, mărginesc 
un orificiu, orificiul bucal posterior sau istmul faringo-bucal, gâtiejul, 
prin care gura comunică cu faringele. 

Aceste două segmente ale limbii se deosebesc atât din punct de 
vedere anatomic, cât şi patologic, cât și a căilor chirurgicale prin care 
fiecare porţiune poate să fie mai uşor accesibilă, în diversele opera- 
fiuni. 

Portiunea bucală. — Portiunea bucală a limbii este segmentul 
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aşezat inaintea V-ului lingual. Această porțiune, întinsă orizontal, se 
desprinde de pe mijlocul fefii superioare a planșeului gurii de care 
este unită printr'o parte mai îngustă, începutul pediculului. Lăţită 
de jos în sus, mai largă spre partea posterioară, de consistenţa 
moală, prezintă două fețe, două margini şi un vârf, 

Fala superioară, dorsală sau palatină, convexă, în apropierea mar- 
ginilor, este scobitá pe mijloc de un ușor jghiab antero-posterior. 


Fig. 148. Faţa superinară a limbii; prinsă de vârf cu un cârlig şi întinsă. 
V, vârtut.— C, corpul.—3, bara. M, jghiabul median — A, amigdala liogunld.— E, epigiota — 1, buza inla- 
cioară. — 3, yiral papilelor calicitorme.— 3, foramen catcum.— 4. plica pilato-glosă.— 3 amigdala.— 8, plictle 
gloso-<piglotice la'erale —7, plica glosa- epiplolicá mediană. 


Mucoasa care o acopere este de culoare raşie închisă, catifelată, pre- 
surată de un foarte mare număr de papile. Acestea sunt dispuse în 
linii ondulate, oblice inapoi și înăuntru, care se unesc în unghiu, pe 
planul median, ca barbete unei pene. 
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Papilele. — Papilele sunt de două feluri: unele subțiri, papilete 
filijorme; altele cu un cap rotund ca niște mici ciuperci, papilele 
fongiforme. Acestea din urmă, mai rare, sunt împrăştiate printre pa- 
pilele filiforme. V-ul lingual format din papile calciforme mărginește 
înapoi câmpul mucoasei dorsale. 

Papilele calciforme. — Papilele calciforme, în număr de 11—14, 
sunt înșirate pe două linii care se unesc într'un V, deschis înainte, 
Extremităţile braţelor V-ului nu se întind până chiar pe marginile 
limbei, Papilele se micșorează treptat spre extremităţile V-ului. 

Papilele calciforme, calicicole, sau gustative, voluminoase, sunt 
formate dintr'o parte centrală, cilindrică, înconjurată de un brâu cir- 
cular subţire despărţit, de partea mijlocie, printr'un jghiab adânc şi 
îngust în pereţii căruia sunt aşezaţi corpusculi! gustalivi. 

Papila aşezată în vârful V-ului lingual este mai voluminoasă: mai 
întotdeauna, în mijlocul ei, se găsește o depresiune, mai mult sau 
mai puțin adâncă, coecul; papila poartă numele de foramen coecum. 
Uneori această fosetă poate fi așezată imediat înapoia acestei papile. 
Această fosetă, urmele unei stări embrionare, reprezintă invagina- 
fiunea din care s'a desvoltat canalul lingual sau tiroglossic al lui 
Hiss, Din porţiunea terminală a acestui canal se desvoltă lobul mijlo- 
ciu al corpului tiroid; porţiunea lui iniţială formează coecul din vârful 
V-ului lingual. Restul canalului lingual, în mod normal, dispare; une- 
ori poate să persiste pe o porţiune mai mul sau mai puţin lungă, sub 
numele de canalul lui Boghdalek. Din resturile acestui canal se des- 
voltă, în baza limbii, kistele mucoide congenitale. 

Fate inferioară a limbii, liberă la partea anterioară, se continuă 
pe mijloc cu rădăcina limbii. Dacă limba este trasă și răsturnată îna- 
poi, pe faţa inferioară, pe mijloc, se vede un ușor jghiab antero-poste- 
rior. Spre partea posterioară a acestui jghiab, acolo unde mucoasa 
depe limbă se continuă cu mucoasa de pe planșeu, se ridică o plică 
în formă de seceră, frâul, care se întinde prin cornul lui anterior până 
în concavitatea maxilarului. Pe limbă, de fiecare parte a frâului, se 
vede, prin transparența mucoasei, câte o făşie albástruie, vinele lin- 
guale. Pe vârf, in vecinătatea fráului, se văd gi orificiile glandelor 
lui Nuhn. Pe planşeu, de fiecare parte a frâului, se vede orificiul ca- 
nalului lui Warthon, 

Glandele lui Nuhn. — Glanda lui Nuhn, este o mică glandă sali- 
vară, de volumul unui bob de fasole, așezată în vecinătatea vârfului 
limbii, în grosimea păturii musculare, câte una de fiecare parte a 
fráului. 
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Mucoasa care inveleste faţa inferioară a limbii are un aspect deo- 
sebit de mucoasa fefii superioare; ea este netedă şi subţire. In veci- 
nátatea pediculului mucoasa devine din ce în ce mai mobilă, se re- 
flectează pe laturile pediculului și se continuă cu mucoasa planşeului. 

Marginile laterale ale limbii sunt rotunde; groase, ele se subfiazá 
treptat spre vârf. 

Marginile limbii sunt în raport cu dinţii, care-și imprimă locul sub 
forma unor mici fosete. Marginea tăioasă a unui dinte cariat poate să 


Fig. 149. Poziţiunea limbii pe o secţiune mediană; un cârlig trage limba în afară 
pentru a se vedea, mai bine, fața ei posterioara. 
5, 6, patatul.—C), masa musculară formatá de genio-gloa şi genio-bhloiduan,—H, osul huoid.— 10, amigdaia. — 
11, pica stalilo-fariogiana,—E, epiglola.—L, laringele. 

rănească marginea limbii, să determine o ulceraţie pe care se poate 
grefa un cancer, 

Papilele foliate. — Spre partea posterioară a marginilor limbii 
mucoasa formează, mai întotdeauna, un număr de mici plice transver- 
sale, paralele, papilele foliate. 


300 LIMBA 


Vârful limbii. — Vârful mai mult sau mai puțin lat, poate fi ascu- 
fit sau rotund. 

Baza limbii. — Baza limbii este porțiunea cuprinsă între V-ul lin- 
gual și marginea superioară a osului hioid. 

Baza limbii, aşezată vertical, este uşor convexă pe o secţiune an- 
tero-posterioará și puțin concavă, pe mijloc, pe o secțiune transver- 
sală. Baza limbei priveşte înapoi și în sus: spre peretele posterior al 
faringelui, spre epiglota și spre vălul palatului, De formă dreptun- 
ghiulará ea se continuă de fiecare parte cu peretele lateral al farin- 


ER 


Fig. 150. Baza limbii văzută dinappi. Se observă foliculii cari constituesc amig- 
dala linguală. 


gelui cu care mărginește ¡gháiabul glosso-faringian. Acest sant, închis 
la partea superioară de stâlpul anterior al vălului palatului, desparte 
limba de regiunea amigdalei. 

Foliculi limfoizi. — Baza limbii este acoperită de o mucoasă sub- 
tire, lucie, mobilă pe deasupra a o mulțime de mici corpusculi ro- 
tunzi, proeminenţi, foficulii timfoizi. Aceşti foliculi de formă neregu- 
lat ovoidală, de dimensiuni variabile, mai mari ca un bob de mei, sunt 
înconjurați și despărțiți prin jghiaburi în fundul cărora șerpuiesc vine 
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anastomozate în reţea. Aceste vine, uneori destul de voluminoase, se 
văd albăstrui prin transparenţa mucoasei. In mijlocul fiecărui folicul 
există un mic orificiu care conduce în cavitatea centrală. 

Amigdala lingualá. — Foliculii linguali, de structură limfoidă, 
formează la individul tânăr o pătură continuă, amigdala linguală. Cu 
vârsta țesutul limfoid se atrofiază şi la adult, uneori, dispare pe par- 
tea mijlocie, în spaţiul cuprins între papila foramen coecum și plica 
glosso-epiglotică mediană. In aceste cazuri amigdala linguală este 
formată din două jumătăţi. 

Plicele şi fosetele glosso-epiglotice. — Spre partea inferioară a 
bazei limbii, puţin deasupra osului hioid, mucoasa se reflectează ina- 
poi şi se continuă pe faţa anterioară a epiglotei. Ea formează trei 
plice, în formă de seceră, întinse antero-posterior între limbă şi epi- 
glotá; o plică glosso-epigloticá mediană şi, de fiecare parte, câte o 
plicá glosso-epigtoticá laterală. 

Aceste plice mărginesc, între baza limbii şi epiglotá, două fosete 
adânci, în formă de cuib. In fundul acestor fosete se simte corpul 
osului hioid şi înapoia lui membrana hio-epiglotică. In aceste fosete 
pot pătrunde şi se pot ascunde corpuri străine. 

Scheletul osteo-fibros al limbii. — Musculatura limbii este dis- 
pusă împrejurul unui schelet, în parte osos, în parte fibros. Partea 
osoasă a scheletului limbii este formată de corpul și micile coarne ale 
osului hioid; partea fibroasă este formată din două membrane. 

Membrana hio-glosică. — Membrana hio-glosicá se inseră, in jos 
şi înapoi, pe marginea superioară a corpului osului hioid și pe mem- 
brana hio-epiglotică. De aci membrana fibroasă se ridică şi se în- 
tinde, transversal, pe toată lăţimea bazei limbii unde formează o lamă 
groasă, de aspect fibro-cartilaginos, aşezată intre mucoasă și pătura 
musculară. Membrana hioglosică este uşor vizibilă pe secţiuni an- 
tero-posterioare şi orizontale. 

Septul median al limbii, — Septul median este o lamă fibro-e- 
lastică, în formă de secerá, așezată sagital în mijlocul corpului lim- 
bii, Septul lingual se inseră, în jos si înapoi, pe mijlocul corpului 
osului hioid şi pe membrana hio-epigloticá. De aci septul se în- 
dreaptă înainte şi se termină, îngustându-se, aproape de vârful limbii. 

Membrana hio-epigloticá. — Această membrană întinsă între 
marginea superioară a osului hioid şi faţa anterioară a epiglotei prin 
inserfiunile pe cari le dă muschilor limbei contribuie şi dânsa la con- 
stituirea scheletului fibros al organului. 
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Muschii limbii se împart în mușchi intrinseci şi muşchi extrinseci. 


Muschii intrinseci. 


Muschii transversi, transversul inferior şi transversul superior, 
sunt uşor vizibili, pe toată întinderea limbii, pe secțiuni transversale, 


Fig. 152. Maxilarul infe- 
rior; apofisele geni age- 
zate în concavitatea un- 


Fag. 151. Maxitarul inferior, in concavitatea căruia se ghiului anterior. 
întinde planşeul gurii şi este cuprinsă limba. 5, apofsele geni superioate. — 5, 
C, condilul—1, tuberrulul extera.— $, gHul.— A, apofisa coronails.—  *POfsa geni inferioară. — Da fe- 
S, siirhitura sigm«idals. — U, unghiul posterior. — 3, testele de inser- Care parte a ctesiei mediane există 
liune a maneterului. — 4, creasla oblică externá. — P, spina Im Spix. — “Ateo mică fafelá.— 7, lendoanele 
D, orificiul superior a! canalului den'ar. — S, jghiabul milo-hioidian,— Separate a muschilor gemo-gloW,— 
M, unghivl anlenor, mentonul. 3, tendoanele reuiite a muschilor 


gen:o-ticidieni. 

Fibrele musculare se inseră de o parte pe mucoasa limbii, de alta 
pe septul lingual. Deasupra şi dedesuptul septului sunt și fibre cari 
irec deadreptul, dintr'o parte într'alta. 

Muschiul lingual superior. — Lingualul superior formează ca 
o manta dedesubtul mucoasei, Este constituit din fibre antero-poste- 
rioare care se inseră: înainte pe mucoasă; înapoi pe membrana hio- 
giosicä. 

Acţiune. — Trage vârful înapoi. 


Muschii extrinseci. 


Muschiul genio-glos. — Genio-glosul, unul de fiecare parte, 
cel mai voluminos dintre muschii limbii, formează miezul organului. 
Genioglosul naşte înainte, printr'un scurt tendon, pe fateta corespon- 
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dentá a apofisei geni superioară. Lamele musculare care nasc pe acest 
tendon radiază, inapoi, în sus şi înainte, ca foile unei cărţi deschise, 
ca razele unui evantaliu, si se inseră: /amelele inferioare pe corpul 
osului hioid și pe membrana hio-epiplotică; Zamelele mijlocii şi su- 
perioare pe faţa profundă a membranei hio-glossice și, în planul me- 
dian, pe fețele corespondente ale septului lingual. Fibrele anterioare, 
descriind o curbă cu concavitatea înainte, ajung până în vârful limbii. 
Deasupra și dedesubtul septului, pe planul median, fibrele genio- 
glosului dintr'o parte trec în partea opusă și se incrucigeazá cu fi- 
brele muschiului din acea parte. Dedeşubtul septului genio-glosii sunt 
despărțiți printr'o lamă subțire de grăsime din care, uneori, poate 
să se desvolte un lipom. 

Acțiunea genio-glosului este 
multiplă: porţiunea mijlocie 
scoate limba afară; porţiunea su- 
perioară trage vârtul limbii în 
gură; porțiunea inferioară, în- 
tinsă între maxilar şi hioid, ri- 
dică osul hioid. Când muschiul 
se contractă în întregime, strânge 
limba și o aplică pe planseul 
gurii. 

Muschiul hio-glos. Hio- 
glosul, muschiul lat, dreptun- 
ghiular, subțire, este format din 
fibre întinse dela marginea lim- Fig- 153. dispute cal figură schema- 
bii la osul hioid. Hio-gtosul pre- 1, gerio-gtosal — E, membrana, fibro-elasticá, ba- 

š pS SAE zali.— 5, 'enio-hioidianul, —4, csul hioid. 
zintă două porțiuni: 

Porțiunea anterioară sau basio-glosul, făşie de lăţimea degetului 
mic, mai groasă, este formată din fibre verticale inserate în jos pe 
corpul osului hioid. Aci inserfiunea muschiului este cuprinsă, ca 
într'o potcoavă, de insertiunea muschiului genio-hioidianului. 

Porțiunea posterioară sau cerato-giosul, mai lată dar mai subțire 
ca porțiunea precedentă, formată din fibre oblice în jos şi înapoi, 
se inseră, la partea inferioară, pe buza externă a marginii inferioare 
a marelui corn al osului hioid. 

La partea superioară aceste două porțiuni ale hio-glosului pătrund, 
pe sub marginea stilo-glosului, în interiorul corpului limbii unde se 
inseră pe septul lingual. Muschiul hio-glos prezintă uneori un mic 
fascicol intermediar condro-glosul care se inseră în jos pe micul corn 
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al osului hioid, și un altul tritico-gtosul, care se inseră pe ligamentul 
hio-tiroidian, 

Acțiune, — Scoboará, trage limba înapoi. 

Muschiul stilo-glos. — Stilo-glosul, în formă de făşie, este în- 
dreptat dinainte înapoi. Stilo-glosul se inseră, la partea posterioară, 
pe faţa antero-externá a apofisei stiloide gi pe ligamentul stilo-maxi- 
lar. De aci făşia musculară se îndreaptă orizontal inainte și puţin înă- 
untru și se lipeşte de marginea limbii, pe care o urmează până la 
vârf. Fibrele musculare pătrund treptat în corpul limbii, în care se in- 
será pe septul lingual. Fibrele stilo-glossului se fes: înapoi, fășe 
cu fágie, cu fibrele hio-glosului, înainte cu fibrele genio-glosului. 


Fig. 154, Muşchii limbii; partea slángá. 
1, palato-glosul.— 2, stilo-glosul —A, porliunea superioară. — A, corţiunea intezioară.— $, lingualui inferior.— 
4, genio-atosul.—A, potțiunea sugerioară, B. porţiunea Interioară — $, genio-hloidianul.- 4, hiegloaul: A, por- 
fiunea avterioari.—, porțiunea posterioară. — 7, constrictorul superiar,— A, conatrictorui mijlociu. — 9, milo- 
hioidianul —10, grita-hicidianul.—11. digasiricul, 


Acţiune. — Trage limba inapoi, o întinde în sensul transversal. 

Inervație. — Primește o ramură din facial, 

Muschiul palato-glos. — Palato-glosul, este o fășie îngustă, sub- 
fire, palidă, inserată, la partea superioară, pe faţa inferioară a por- 
tiunii fibroase a vălului palatului. In jos fibrele pătrund transversal 
şi se pierd în grosimea limbei, la nivelul unirii corpului cu baza. 
Acest mic muschiu, conținut într'o îndoitură a mucoasei faringelui, 
formează stâlpul anterior al vălului palatului. Această plică limitează 


pe lături istmul gâtului şi, totodată, mărginește înainte foseta amigda- 
liană. 
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Acţiune. — Ridicá baza limbii în sus gi o trage puţin înapoi sau, 
luând reazim deodată atât in limbă cât şi in vălul palatului, micgo- 
rează gâtlejul. 

inervafie. — Primeşte filamente din spinal, 

Muschiul amigdalo-glos. — Amigdalo-glosul, muschiul lui Broca, 
inconstant, este o făşie cárnoasá, palidă, subțire, formată din câteva 
fibre care nasc, prin capătul superior, pe faţa externă a capsulei as 
migdalei și care se inseră, prin capătul inferior, în marginea bazei 
limbii, 

Muschiul faringo-glos. — Faringo-glosul este constituit de acea 
porţiune a constrictorului mijlociu al faringelui care se inseră, prin- 


tr'un număr destul de însemnat de fibre, în marginea laterală a bazei 
limbii. Aci se ţese cu fibrele hio-glosului. Câteva din fibrele lui se 
continuă si cu fibrele genio-glosului, 

Muschiul lingual inferior. — Lingualul inferior face parte din 
mantaua de fibre antero-posterioare de sub mucoasă. Indreptat oblic 
in jos şi inapoi, este o făşie de lărgimea micului deget întinsă dela 
vârful limbii până la marginea superioară a corpului osului hioid şi a 
micului corn pe care se inseră. Lingualul inferior este așezat dede- 
subtul hio-glosului care trebue secţionat transversal, disecat și ridicat 
pentru a-l descoperi. Lingualul mărginește cu genio-glosul intersti- 
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tiul în care şerpuieşte artera linguală. Tot el mărginește cu stilo- 
glosui spaţiul în care pătrunde, în corpul limbii, hio-glosul. 

Fibrele lingualului, în limbă, se inseră: unele pe septul lingual, 
altele, mai în afară, pe mucoasă în lungul marginei limbei. Sunt si 
fibre care trec în partea opusă, pe deasupra și pe dedesubtul sep- 
tului. 

Acjiune. — Trage vârful limbii înapoi si în jos, 

Muschiui lingual superior. — Lingualu! superior complecteazá, 
pe mijloc, mantaua de fibre antero-posterioare a limbei, El este o 
făşie lată, întinsă sub mucoasă în spaţiul cuprins între cei doi muşchi 
stilo-gloși. 

Din cele descrise se vede că muschii limbii sunt dispuși, după di- 
rectia fibrelor, în modul următor: mai întâi se găseşte o pătură su- 
pesficială, o adevărată manta, intinsá sub mucoasă şi formată din fi- 
bre îndreptate dinainte înapoi. Acest prim strat muscular este for- 
mat: la partea mijlocie de lingualul superior, muschiu impar; pe păr- 
file laterale de stilo-glogi; mai jos de lingualii inferiori, cari imbrá- 
tiseazá pediculul limbii. Această pătură de fibre longitudinale aco- 
pere un miez alcătuit din fibre transversale, fibrele muschiului trans- 
vers, și din fibrele radiate ale muschilor genio-gloși. Acești din urmă 
doi muschi pătrund în interiorul limbii prin interstifiul mărginit, de 
fiecare parte, de lingualul inferior. Pe lături, în interstiţiul dintre 
stilo-glos şi lingualul inferior, pătrunde în limbă hio-glosul. 

Muschiul genio-hioidian. — Genio-hioidianul, de grosimea r` cu- 
lui deget, este întins dedesubtul marginei inferioare a genio-glosului 
corespondent, de care este despărţit printr'o lamelă fibro-celuloasá 
subțire. Fiecare muschiu se inseră, în sus şi inainte, în concavitatea 
maxilarului, printr'un tendon, pe apofisa geni inferioară. Corpul căr- 
nos, oblic în jos și înapoi, prismatic, triunghiular, se inseră pe partea 
laterală a faţetei superioară a corpului osului hioid. Aproape de a- 
ceastă inserfiune marginea externă a genio-hioidianului se deschide 
întrun interstiţiu în care pătrunde marginea anterioară a hio-glosului; 
pe osul hioid insertiunea genio-hioidianului are forma unui Y care cu- 
prinde, în braţele lui, inserfiunea hioglosului. Genio-hioidienii se pri- 
vesc prin faţa lor internă; ei sunt despărțiți printr'un interstiţiu sub- 
fire, Uneori muschii se continuă, unul cu altul, 

Acțiune. — Frage osul hioid inainte și în sus, sau maxilarul în jos. 

Mucoasa limbei. — De pe faţa inferioară a porțiunii mobile a 
limbei, mucoasa se reflectează înainte şi în afară și se continuă cu 
mucoasa planșeului gurii. Inapoi, de fiecare parte a bazei limbii, mu- 
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coasa lingualá se continuă: pe lături cu mucoasa faringelui; în jos cu 
mucoasa laringelui. 

După cum am mai văzut mucoasa ate caractere deosebite în por- 
țiunea bucală a limbii şi în porţiunea ei bazală, 

In porțiunea bucală, mucoasa foarte aderentá, spre faţa dorsală, 
de membrana hio-glossică și, spre fața ventrală, de musculatură, este 
mai groasă în treimea mijlocie, mai subțire spre margini şi spre vâri. 
De culoare roşie închisă pe margini și pe vâri, mucoasa este roşie al- 
bicioasă pe partea mijlocie a feții dorsale. In regiunca bazei limbii 
mucoasa este subțire şi mobilă; dedesubtul ei se găsește: o pătură de 
foliculi limfoizi care constituesc amigdala linguală, numeroase glande 
şi plexuri venoase. 

Glandele limbii. — Lobulii giandulari sunt adunaţi în limbă în 
trei grupuri: 

Gianda posterioară ocupă baza limbii. Ea este întinsă într'o pă- 
tură continuă, groasă de 3—7 mm,, aşezată dedesubtul păturei foli- 
culare. 

Glanda laterală, sau glanda lui Weber, este aşezată, una de fie- 
care parte, în treimea posterioară a marginii laterale a limbii, la ni- 
velul papilelor foliate, Aceste glande sunt formate din mai multi lo- 
buli, infundafi între fascicolii musculari. 

Gianda anterioară, glanda lui Nuhn sau a lui Blandin, este aşezată 
pe faţa inferioară a vârfului limbii, alături de planul median. Glanda 
lui Nuhn, de volumul unui sâmbure de măşlină, este formată din mai 
mulţi lobuli cuprinşi între fascicolii musculari, ai stilo-glosului în 
deosebi, 

Vasele şi nervii. — Limba este foarte bogată în vase sanguine gi 
limfatice. Plăgile limbii, accidentale sau operatorii, sunt însoţite de 
emoragii, deseori importante, şi in operațiunile mai mari, cum ar fi 
extirpațiunea unei tumori canceroase, este uneori prudent să asigurăm 
hemostaza prin legătură prealabilă a arterelor linguale. 

Ramificaţiunile arteriale provin: cele mai importante, din artera 
linguală, altele accesorii, din artera palatină ascendentă și din farin- 
giana inferioară. 

Artera linguală. — Artera linguală, ramură a carotidei externe, 
prezintă trei porțiuni, cari şerpuiesc în regiuni anatomice deosebite. 
Prima porțiune, in formă de mănunchiu de cârjă, este aşezată pe pe- 
retele faringelui, înapoia marelui corn al osului hioid. A doua por- 
liune este cuprinsă in grosimea peretelui faringelui, așezată in in- 
terstifiul muscular mărginit: la partea externă de hio-glos, la partea 
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internă de constrictorul mijlociu, la partea inferioară şi înăuntru de 
marele corn al osului hioid. A reia porțiune aparţine limbii, Această 
porțiune flexuoasá, șerpuieşte dela micul corn al hioidului până la 
vârful limbii, unde se anastomozează, cu artera din partea opusă, In 
acest traect artera linguală este așezată pe fața inferioară a limbii, 
în interstițiul muscular mărginit: în afară de muschiul tingual infe- 
rior, înăuntru de genio-glosul. Partea terminală a acestei ultime por- 
tiuni a lingualei poartă și numele de artera raniană. In drum artera 
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Fig. 156. Arterele limbii; vedere din partea stângă. 
A, lingualul interior descoperit prin secţiunea şi scohorârea hio-gloaulul C. — B, constrictorul mijlociu. — 
D, ligamentul stilo-ħioldian, — 1, a. facială. — 2, a. linguală. — $, a, tiroidlana superivard. — d, a. baratd a 
limbil.—ã, a. ranisai.—8, a. cut-meatală.—], n. matele hipolos.—8, carotida externă.—9, carolida inlerná.— 


linguală distribuie un mare număr de ramuri, care pătrund, cele mai 
multe, în grosimea limbii. Printre ramurile lingualei, două sunt mai 
importante: artera dorsală a limbii şi artera sub-lingualá. 

Artera dorsală a limbii naşte, din a doua porţiune a lingualei, îna- 
poi2 micului corn al osului hioid. Acoperită de hio-glos, artera dor- 
sală se îndreaptă in sus şi înăuntru și se distribuie în baza limbii, 

Artera sub-linguală naşte, înaintea micului corn, din ultima por- 
fiune a lingualei, înconjoară marginea anterioară a hio-glosului, se 
indreaptă în afară, apoi inainte, gi se așează sub marginea inferioară 
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a glandei sub-linguale, în care trimite o ramură mai voluminoasă, și 
se termină în partea anterioară a planseului, unde artera dintr'o 
partc se anastomozeazá cu cea din partea opusă. Din această arcadă 
naşte artera frâului limbii. Mai multe mici ramuri pătrund în partea 
mijlocie a maxilarului. Din începutul arterei sub-linguale mai naşte 
o ramură care se îndreaptă în afară, perforează milo-hioidianul, a- 
junge în fosa sub-maxilară şi se anastomozează în plin canal cu ar- 
tere sub-mentalá. Desvoltarea acestei ramuri, care constituie un cere 


Fig. 157. Limfaticele limbii şi a plangeului bucal. 


anastomotic între lingualá şi facială, este variabilă. in unele cazuri, 
prin această ramură, artera sub-mentală este o ramură a sub-lingualei; 
alteori se întâmplă contrariul. 

Vinele. — Vinele limbii se unesc în trei grupuri: 

Vinele linguale posterioare nasc din porţiunea bazală a limbii unde 
formează, dedesubtul mucoasei, o bogată reţea. Prin transparența mu- 
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coasei se văd cercurile venoase, plexiforme, dimprejurul foliculilor 
limfoizi. 

Vinele linguale posterioare se aruncă în vinele faringiene. 

Vinete linguale projunde aşezate alături de arterele linguale, împre- 
jurul cărora pot forma un plex, se aruncă în vinele faringiene. 

Pe faţa inferioară a vârfului limbii, aceste vine, vinete ranine, ato- 
perite numai de mucoasă se văd, prin transparenţă, sub forma unor fă- 
şii albăstrui aşezate de fiecare paste a frâului limbii. 

Vinele linguale superficiale sunt așezate alături de nervul marele 
hipoglos. Vinele linguale profunde şi vinele linguale superficiale se 
unesc întrun singur trunchiu, colectorul lingual. Acesta se unește 
la rândul lui cu vinele tiroidiene superioare și cu vena facială și 
împreună formează trunchiul tirotinguo-facial. Acest colector, de gro- 
simea unui deget, după un traect de câţiva cm., se uneşte in Y cu ju- 
gulara internă. 

Limfaticile limbii. — Vasele limfatice formează dedesubtul mu- 
coasei o reţea, fină şi bogată, din care nasc 8—12 canale. Aceste co- 
lectoare se varsă în mai multe grupuri ganglionare. 

Ganglionii. — Grupul ganglionar principal al limbii este format 
din ganglioni jugulari așezați in unghiul mărginit de corpul cárnos 
posterior al digastricului cu marginea superioară a muschiului homo- 
htoidianul. In acest grup de ganglioni, ganglionul cel dintâi infectat, 
intrun cancer al limbii, este ganglionul așezat dedesubtul digastricu- 
lui, mai pe urmă se prind si ceilalți ganglioni. 

Unele din canalele limfatice născute din vâriul limbii se aruncă în 
ganglionii sub-mentali, iar altele, născute din marginea limbii, pot 
să se verse în ganglionii sub-maxilari, Intr'o operaţiune, bine făcută 
pentru cancerul limbii, extirpaţiunea largă a tumorei va fi însoţită si 
de ridicarea acestor grupuri ganglionare, chiar atunci când explora- 
fiunea cea mai atentivă nu ar descoperi ganglioni tumefiafi. 

Nervii. — Marele hipoglos. — Hipoglosul este nervul motor 
principal al limbii. El trimite ramuri la toţi muschii limbii, afară de 
stilo-glosul care este inervat de ramura stiliană a nervului facial, A- 
ceastă ramură subțire, naște din facial aproape de orificiul stilo- 
mastoidian, se scoboară pe fața externă a apofisei stiloide şi se rami- 
fică: în muschii stilieni, în corpul posterior al digastricului și în 
muschiul palato-glos. 

Lingualul — Nervul lingual, sensitiv, se distribuie în cele două 
treimi anterioare ale mucoasei limbii, pe tot câmpul întins dinaintea 
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V-ului lingual. Nerv al sensibilităţii generale trimite şi filamente 
gustative papilelor fongiforme si papilelor calciforme. 

Laringeul superior. — Laringeul superior nerv sensitiv, ramură 
a pneumo-gastricului, distribuie şi câteva ramificatiunt, ascendente, 
mucoasei părţii inferioare a bazei limbii şi mucoasei care acopere îo- 
setele glosso-epiglotice. 

Gloso-faringianul. — Gloso-faringianul, nerv sensitiv, se distri- 
buie în mucoasa bazei limbii, începând cu papilele V-ului lingual. Pe 
lături şi înapoi gloso-faringianul mai dă filamente şi mucoasei regiu- 
nii amigdaliene, 

Limba, din punct de vedere al distribuţiei sensibilităţii, este împăr- 
titá în trei câmpuri: un câmp anterior, care aşezat înaintea papilelor 


Fig. 158. Nervii limbii, vedere din parica stângă. 
1, Ungualol —X, ganglionul xub-maxilar. — H, marele hipoglos. — C, gloso-faringianul. — P, plexul fatiagta m 


calciforme aparține nervului lingual; un câmp posterior care cuprinde 
V-ul lingual gi cea mai întinsă parte a mucoasei bazale, până în a- 
propierea osului hioid, sub dependinfa gloso-faringianului, şi, de 
fiecare parte, câte un mic teritoriu aşezat în vecinătatea osului hioid, 
care aparţine nervului laringeu superior. 

Impărțirea sensibilităţii gustative între nervii lingual şi gloso-fa- 
ringian nu este decât aparentă, căci sensibilitatea specială a limbii 
aparţine numai nervului gloso-faringian. Acest nerv îşi distribuie fi- 
lamentele în limbă, unele direct, altele indirect. Aceste din urmă a- 
jung în limbă pe calea nervilor: intermediarul lui Wrisberg şi corzii 
timpanului. Aceasta eșită din urechia medie se alipeste de nervul 
lingual. 
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Pe traectul nervurui glosso-faringian se găsesc doi ganglioni: gan- 
glionul lui Andersch, aşezat pe porţiunea directă, şi ganglionul ge- 
niculat, așezat pe porțiunea eratică. (Andersch, anat. German. secol 17). 


Desvoltarea limbii. 


Limba se desvoltă din trei muguri. Din mugurele anterior sau mi- 
jlociu se formează corpul şi vârful limbii; din mugurii posteriori sau 
laterali, unul de fiecare parte, se desvoltă baza limbii. Aceşti doi mu- 
guri, mai întâi despărțiți, se unesc pe mijloc si constituesc baza 
limbei, apoi se sudează cu corpul după două linii, reprezentate de 
brațele V-ului lingual. In punctul din mijloc a unirei acestor trei mu- 
guri primitivi, în vârful V-ului lingual, se formează o mică depre- 
siune din fundul căreia se invaginează cordonul tireo-glos. Din acest 
cordon naşte lobulul median al corpului tiroid. Uneori acest cordon, 
în porţiunea lui superioară, este gol, in formă de canal, canalul lui 
His sau tireo-gtos. Urmele acestor stări primitive sunt reprezentate: 
prin depresiunea foramen voecum, care ocupă papila calciformá din 
vârful V-ului lingual, şi prin canatul fui Bockdalek. Acest conduct, 
mal mult sau mai puțin adânc, poate fi uneori permeabil până pe osul 
hioid, înapoia căruia trece. In stare patologică aceste resturi, a stării 
embrionare, pot fi origina unor tumori. 


Căile operatorii. 


Operațiunile pe linmbă au o importanță deosebită, după cum sunt 
executate pe segmentul bucal sau pe bază. 

Operațiunile pe corpul limbii pot fi executate prin gură, cavitatea 
fiind bine deschisă. In operațiunile mai importante cum ar fi extirpa- 
iunea unui cancer mai întins, se asigură hemostaza prin legătura 
prealabilă a arterei linguale din partea pe care se operează sau, şi 
mai bine, prin legătura ambelor linguale. 

Pe baza limbii, operafiunle importante, cum ar îi extirpaţiunea unui 
cancer, nu pot fi bine şi complect executate pe calea bucală. Baza 
limbii nu poate fi larg descoperită decât pe o cale artificială. Aceste 
căi sunt: 

Calea jugali, în care se lărgeşte orificiul bucal, secfionánd comi- 
sura buzelor şi obrazul până pe marginea maxilarului, 

Calea supra-hioidiană, în care baza limbii este descoperită deschi- 
zând planşeul gurii printr'o incizie făcută deasupra osului hioid. 
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Calea trans-mexilerá, în care se deschide planşeul gurii prin sec- 
tiunea maxilarului inferior. 

Calea transhioidiană, în care se descopere baza limbii secţionând, 
pe linia mediană, osul hioid şi țesuturile de deasupra şi dedesulvtul 
lui. 

Graţie anestesiei regionale, care se obține injectând soluţia aneste- 
sică pe trunchiurile nervoase din care se desprind ramurile destinate 
regiunii pe vare se operează, bolnavul dă singur chirurgului, cel mai 
preţios concurs deschizând larg gura și ținând capul în poziţia care con- 
vine mai bine actului operator. 


1 DESCOPERIRI 


Frâul limbii. — (jura fiind larg deschisă, limba este scoasă afară gi 
vârful ridicat. Pe cadavru vârtul limbii este prins cu o pensá cu dinti şi tras 
afară din gură. Pe mijloc, între vârful limbii și planşeul gurii, se vede întins 
frâul limbii, plică mucoasă în formă de seceră. 

Pe planşeul bucal, de fiecare parte a cornului inferior al frâului, se vede 
papila ombilicatá cu orificiul canalului lui Warton. 

Glandele lui Nubn. — Vârful limbii este luat cu a pensá cu dinţi, tras 
afară din gură și întins in sus. Pe fața inferioară a lunbii, începând la câțiva 
mm. înapoia vârfului şi la distanţă egală de frâu şi de marginea limbii, sa 
incizează mucoasa. Intre fascicolii musculari se recunosc și se disecă lobulii 
cari formează glanda lui Nuhn. 

Glanda lui Weber. — In acelaș fel se descopere glanda lui Weber, încizând în 
treimea posterioară a marginii laterale. 

Muschiul stilo-gloss. — Fibrele musculare se descoper incizând, pe toată 
lungimea, marginea laterală a limbii: , } 1 ' A 
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Cavitatea bucală este mărginită la partea supero-posterioară de un 
perete concav, ca o boltă, care o desparte: înainte, de fosele nasale, 
înapoi, de faringele nasal. Acest perete constituie regiunea palatină. 

Regiunea palatină se învecinează: în sus şi inainte cu fosele nasale; 
în sus și pe lături cu regiunea gingivo-dentară superioară şi cu sinusu- 
rile maxilare; în sus şi inapoi cu faringele nasal, cu trompele audi- 
dive; pe laturi cu pereţii laterali ai faringelui; în jos cu gura şi cu re- 
giunile amigdaliene. Faţa supero-posterioară a regiunii palatine co- 
respunde foselor nasale, cărora le formează plangeul, şi faringelui 
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nasal; faţa inferioară privește cavitatea bucală căreia îi formează pla- 
fonul. 

Regiunea palatină este formată din două părţi deosebite: o parte 
anterioară, orizontală, osoasă, fixă, bofta palatului, şi o parte poste- 
rioară, oblică, aproape verticală, moale, mobilă, válul palatului. 

Exploraţie. — Regiunea palatină poate fi examinată şi explorată: 
prin cavitatea bucală, prin fosele nasale și prin faringele nasal. 

Prin cavitatea bucală explorafiunea regiunii este facilă. La inspecţie 
ne dăm seama de schimbările în formă și în culoare a boltei, de e- 
xistenfa unei perforatiuni şi pipăind-o cu degetele se recunoaște pre- 
zenta unei ingrosári, a unei tumori, a unei colectiuni purulente. Pe 


Fig. 15€. Palatul pe o secțiune antero-posterioară. 
Pianul 0505 petluagit Ina p0i lalreşie spațiul dinlre occipital şi acul atasulul. -- M, meniul interior. — 5, 
porfiunea osaa+i,—6, pozțiuara membraacasă, vâlul 


calea faringelui nasal, cu degetul trecut prin gură în faringe, se 
poate explorá, pipăi, faţa postero-superioară a valului. 

Regiunea palatină concavă, atât în sensul transversal, cât și în 
sensul antero-posterior, privește în jos și înainte. 

Lungă de 7—9 cm., dintre cari 4 cm, pentru boltă, este largá de 
35—40 mm., la partea anterioară şi ceva mai mult la partea poste- 
rioară. Lungimea palatului variază cu lungimea porțiunii posterioare 
a vălului care poate să fie scurt, mijlociu sau lung, 

Inállimea boltei este de obicei de 11/, cm. Sunt bolte adânci și în- 
guste, sunt altele mai întinse şi mai puţin adâuci, sunt altele aproape 
plane, în deosebi la indivizii la cari marginea gingivală a fost micşo- 
rată prin pierderea dinţilor. Privită prin gură regiunea palatiná, de 
culoare roşie-cenușie, prezintă: pe linia mediană o dungă albicioasá, 
antero-posterioará, rafeul, ridicat ca o mică creastă sau une-ori sco- 
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bit ca un ușor jghiab. Inainte rafeul se termină înapoia spaţiului 
inter-incisiv mijlociu, pe o mică fosetă piriformá sau uneori pe o 
ridicătură, papila palatiná. Această depresiune indică locul canalului 
lui Stenson, urmă a comunicaţiei primitive buco-nasale. La acest ni- 
vel un fascicol conjonctiv pătrunde în canalul palatin anterior și fi- 
xează solid rafeul. La partea anterioară a boltei, înapoia dinţilor, de 


Fig. 160. Secţiune transversală; roporlurile palalului cu fosele nasaje și cavitatea 


bucală. 
1, celula ctmoiduli.—2, desparfitura sayald,—3, corcel mijlotiu.—4, ecrnetul inferior.—5, mausul maxilar. — 
6, unghiul superior al fe sc: pasale, —T, apefisa cieasiă de coros. 8, porica iniccicură a fosei nasale, 


fiecare parte a papilei palatine și a rafeului, se întind un număr de 
creste ondulate, transversale sau oblice. La partea posterioară, bolta, 
de culoare mai roşie, este netedă, ușor bombată de fiecare parte a ra- 
feului şi ciuruită de un mare număr de orificii circulare, punctiforme, 


Fig. 161. Bolta palatului pe secțiuni transversale. 
A, bolla laik, puțin adâncă.—B, bclta profunda,— S, sinusul maxila*.—F, fosele nasale. 


orificiile glandulare, uneori destul de mari ca să se vadă cu ochiul 
liber. Inapoi, regiunea palatină se termină cu o margine liberă, sub- 
tire, concavă, de care atârnă, pe mijloc, o prelungire, omușorul. 
Omusorul. — Omuşorul, de formă cilindrică sau cilindro-conică, 
lung de 1—1%f/¿ cm. poate în unele cazuri să fie mai lung, de 20— 


316 REGIUNEA PALATINA 


25 mm. si sá atingă cu vârful baza limbii sau chiar epiglota, In aceste 
cazuri omuşorul poate determină turburări, gidilături, tusă. El este 
scurtat sectionándu-l, în curmeziş, cu foarfecele. 

Stâlpii vălului palatului. — De fiecare parte se desprind din vă- 
lul palatului două plice, stâlpii palatini. 

Stâlpul anterior, plica musculo-membranoasá înaltă de câțiva mm., 
se desprinde de pe faţa inferioară a vălului, la un cm. mai inainte de 
marginea lui liberă şi in apropierea rafeului, De aci se îndreaptă in 
jos şi in afară, descrie o curbă cu concavitatea înăuntru, urmează pe- 
retele faringelui, pe care se inseră prin marginea lui externă, și se 
termină pe partea posterioară a marginii limbii. Acest stalp este con- 
stituit dintc'o indoiturá a mucoasei care acopere muschiul palato-glos. 

Stâlpul posterior, continuarea marginii vălului palatului, este format 
dintr'o plică a mucoasei care acopere fibrele muschiului palato-farin- 
gian. Stâlpul palatin posterior, de forma unui lung triunghtu, se în- 
dreaptă în afară și puţin înapoi și se pierde, destul de jos, pe pere- 
tele lateral al faringelui. Marginea lui internă este liberă, concavă; 
prin marginea externă se inseră de peretele faringelui. 

Intre stâlpii palatului, puțin dedesubtul vălului, sunt aşezate a- 
migdalele palatine. 

Suprapunerea planurilor. — Regiunea palatină este formată din 
două părți deosebite; dintr'o parte anterioară tare, osoasă, bolla pa- 
latului şi dintro parte posterioară, moale, mobilă, vă/u/ palatului. 

Planul osos este prelungit în vălul palatului cu un plan fibro-mus- 
cular. Pe deasupra se întinde: pe fața superioară o fibro-mucoasă, 
care depinde de mucoasa nasală; pe fața inferioară o pătură glan- 
dulară şi peste ea o mucoas ăcare depinde de cavitatea bucală. 

Bolta palatină. — Planul osos este constituit dintr'o lamă com- 
pactă, subțire, concavă și rugoasă, pe faţa bucală, netedă şi aproape 
plană pe faţa nasală, unde formează planșeul foselor. Pe această 
față, pe mijloc, se articulează despártitura foselor nasale. 

Bolta palatină, încercuită înainte şi pe lături de marginea dentară 
a maxilarului superior, este formată: în cele două treimi anterioare, 
de apofisele orizontale a maxilarilor superiori; în treimea posterioară, 
de apofisele orizontale a oaselor palatine. Aceste apofise se unesc 
printr?o sutură antero-posterioară, mediană si printr'o suturá trans- 
versală, suturi care se intálnesc în cruce. Bolta palatină, mai mult sau 
mai puţin adâncă, poate să fie regulat concavă sau uneori aproape 
plană, unită cu faţa internă a marginii dentare, care se ridică ca un 
perete vertical, sub un unghiu drept puţin rotunjit. La nivelul sutu- 
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rii sagitale planul osos, uneori ușor ridicat, constituie o creastă. La 
partea anterioară a suturii mediane, puţin inapoia incisivilor, se gá- 
seşte orificiul palatin anterior. 

Orificiul palatin anterior. Acest orificiu, oval sau rotund, mai mult 
sau mai puţin larg, oblic indreptat in sus și inapoi spre fosele nasale, 
se deschide de fiecare parte a cloisonei: orificiul palatin anterior are 
forma unui Y. 

La partea posterioară a boltei, în dreptul ultimei molare gi a- 
proape de marginea dentară, se găseşte de fiecare parte câte un ori- 
ficiu, orificiile palatine posterioare. 

Orificiile palatine posterioare. — Aceste orificii inalte de 10—12 
mm., se deschid în sus, lărgindu-se în pâlnie, în fosetele pterigo- 
maxilară. Pe lângă orificiul 
principal se pot găsi, împre- 
jur, unul sau mai multe ori- 
ficii accesorii. De fiecare 
parte, de pe marginea an- 
terioară a orificiului palatin 
posterior, începe un uşor 
jehiab care urmează margi- 
nea boltei, acolo unde ea se 
unește cu marginea dentară. 
In acest jghiab sunt culcate să 
vasele şi nervii palatini pos- Fig. 162 Bolta palatiná. 


ari i zohi 1, orificiul palatin anterior. — 2, oriaciul palata postericr. — 
teriori. Pe laturile jghiabu- 3, | apofica pterigoadă. —4, sina natală postenoará PM, pah 


q 
i ici unea tnaxiiară a bol i—P, rfiunca palaună. Alături se vede 
lui se văd mici fosete des- în detaliu ireala di CĂ pia canale a oviâciuhl pala: 


părțite, unele, prin creste dentes: 
ascuţite; în aceste fosete sunt aşezaţi lobuli glandulari. 

Marginea posterioară a boltei osoase, subţire, concavă, prezintă pe 
mijloc o mică prelungire ascuţită, spina nasală posterioară. Tie fiecare 
parte această margine se termină pe extremitatea apofisei pterigoide. 
Aripa internă a pterigoidei prezintă o prelungire, îndreptată transver- 
sal în afară, cárligul apofisei pterigoide, 

Periostul, şubțire, este mai aderent la nivelul rafeului. Unit cu 
mucoasa se deslipeşte greu de pe planul osos, mai ales din cauza 
rugozităţilor cu care este presărată suprafaţa osoasă. 

Vălul palatului. — Aponevroza palatină. — in continuarea pla- 
nului osos, in văl se întinde o aponevrozá albă, sidefoasá, subţire, re- 
zistentă, de lărgimea unui deget, aponevroza palatină, Această lamă 
fibroasă, formată din desfacerea tendoanelor muschilor peristafilini 


+ 
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externi sub cárligul apofisei pterigoide, se îndreaptă orizontal înă- 
untru, se lărgește în evantaliu și se inseră înainte, pe marginea poste- 
rioară a boltei osoase. Inăuntru, pe linia mediană, fibrele tendonului 
din dreapta se tes cu fibrele tendonului din stânga. Marginea poste- 
rioară a aponevrozei se subtiazá și se pierde între planurile mus- 
culare. 

Planul muscular. — Muschii vălului palatului sunt în număr de 
zece, câte cinci de fiecare parte. 

Muschiul palato-stafilin. — Palato-stafilinul sau muschiul vermi- 
cular, subțire, rotund, așezat pe fața inferioară a aponevrozei pala- 


Fig. 163. Muschii vălului palatului disecaţi pe jumătatea dreaptă a capului. 
1, pteristafillnul intern.-- 2, constrictorul guperior.—3, 5, palato-faringianul — 4, secțiunea păturii musculare.— 
3, cornetvl mijlociu-— 7, cornetul interior.--9, porţiunea osoasá a palatului.- 3, ouifiiul canalului lui Stenan, — 
10, plica zaie corespnado marginii anleriaațe a camurii verticale a maxilaralvi. — 11, palaterplosul. — 12, 
amigdala.—M, labour; din mucoasa farisgelui.—P, penstafilimol excern.—T, orificiul trompei. 


tin. se inseră înainte pe spina nasală posterioară şi pe faţa infe- 
riomá a aponevrozei palatului. Inapoi, fibrele musculare se întind 
până în vârful omușorului. Uneori, muschiul din dreapta se confundă 
cu cel din stânga și împreună formează un muschiu median. 


Inervație. — Primeşte un filament subțire din spinal, pe calea ra- 
murii faringiene a pneumogastricului. 
Acţiune. — Ridicá omusourl, îngustează vălul palatului. 


Muschiul peristafilin intern. — Peristafilinul intern, descris mai 


REGIUNEA PALATINĂ 319 


in detaliu cu regiunea trompei auditive, rotund, gros, se inseră in 
sus şi in afară: pe fața inferioară a vârfului stâncei temporalului; 
pe partea externă și anterioară a orificiului carotidian; pe cartilajul 
trompei şi pe țesutul fibros care'l uneşte cu scheletul, De aci 
muschiul se îndreaptă, oblic în jos și înăuntru, spre vălul palatului, 
se întinde, în evantaliu, pe lărgimea vălului şi se inseră, prin fibrele 
profunde, pe faţa superioară a aponevrozei palatine. Fibrele mai 
superficiale se fes și se continuă: fie cu fibrele peristafilinului intern, 
fie cu fibrele stafilo-faringianului din partea opusă. 

/nervație. — Inervat de facial, filamentele provin: din nervul pe- 
tros superficial, din ganglionul lui Meckel gi din nervul palatin po- 
eterior. 

Acţiune. — Ridicá si întinde orizontal, înapoi, vălu! palatului. In 
mod accesoriu este şi dilatator al orificiului trompei. 

Muschiul peristafilinul extern. — Peristafilinul extern, lat, sub- 
tire, se inserá în sus: în foseta scafoidă a apofisei pterigoide; pe su- 
pratafa ingustá care prelungește această scobitură până pe spina 
sfenoidalá; pe faţa anterioară a cartilajului trompei şi pe partea su- 
perioară a membranei ei fibroase, 

Corpul cárnos, de forma unui triunghiu cu baza în sus, este urmat 
de un tendon care, mai întâi rotund şi îngust, se îndoaie în unghiu 
drept pe cârligul apofisei pterigoide apoi, înăuntrul cârligului, se 
lărgeşte într'o lamă orizontală care se inseră înainte pe marginea 
posterioară a boltei palatine osoase şi înăuntru, pe linia mediană, 
se continuă cu tendonul muschiului din partea opusă. Impreună for- 
mează aponevroza palatului. 

Inervaţie. — Primeşte un filament, subțire, din nervul maxilar in- 
ferior, prin ganglionul otic. 

Acţiune. — Tensor a porțiunii anterioare a vălului în deglutifie, 
în cace timp deschide și trompa, 

Punga seroasă a tendonului peristafilinului extern. Intre cotul ten- 
donului și cârligul apofisei pterigoide există o pungă seroasă în 
formă de U, 

Muschiul stafilo- faringian. — Stafilo-faringianul, fășie muscu- 
lará răsucită, se întinde de la vălul palatului, spre peretele poste- 
rior al faringelui, Stafilo-faringianul, îndreptat oblic, in jos, în afară 
şi înapoi, se inseră, în cea mai mare parte, pe fafa inferioară a apo- 
nevrozei palatine, unde-şi țese fibrele cu acele ale muschiului omonim 
din partea opusă şi cu fibrele peristafilinului intern. Alte fibre mai 
nasc, dimpreună cu fibreie constrictorului superior, pe cárligul apo- 
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fisei pterigoide și un fascicol se ridică vertical şi se inseră pe car- 
tilajul trompei, fascicolul tubo-faringian. La partea inferioară nta- 
joritatea fibrelor stafilo-faringianului se continuă cu lama elastică 
care se intinde, sub mucoasa, în partea inferioară a faringelui. 

Hnervatie. — Primeşte un filament din nervul spinal, prin ramura 
faringiană a pneumogastricului, 

Acțiune. — Scoboará vălul palatului și strânge istmul gátlejului în 
timpul inghifirei; ridică faringele și laringele, 

Muschiul stafilo-glos. — Stafilo-glosul sau palato-glosul, con- 
tinut în stâlpul anterior al vălului, constituit din fibre subţiri, palide, 
se inseră în sus pe fața inferioară a vălului unde se incrucigeazá cu 
muschiul din partea opusă. De aci se scoboară pe peretele lateral al 
faringelui, cu care este unit, şi se pierde pe partea laterală a bazei 
limbii, fesándu-se cu fibrele stilo-glosului. În adâncimea limbii se 
continuă cu fibrele transversului limbei. 

Inervație. — Primeşte un filament din spinal pe calea ramurei fa- 
ringiene a pneumogastricului. 

Acţiune. — Scoboară vălul, întinde stâlpii anteriori şi îngustează 
gatlejul la începutul inghitirii, 

Pătura glandulară. — Glanda palatină, una de fiecare parte, în- 
tinsă pe toată regiunea, formează o pătură groasă de 1—5 mm,, la 
nivelul vălului gi în treimea posterioară a boltei. In partea anterioară 
glanda este mai subţire; lobulii sunt mai mici și mai rari. 

Glanda palatină este formată din lobuli despărțiți prin țesut ce- 
lular și prin foife fibro-celuloase inserate: de o parte pe bolta o- 
soasă, de alta pe fața profundă a mucoasei. Pe linia mediană ra- 
feul, inserat pe periost, desparte partea dreaptă a glandei de partea 
stângă. La nivelul vălului, glanda este despărțită de planul muscular 
printr'o pătură mai groasă de țesut conjonctiv. Canalele excretorii, 
numeroase, se deschid prin mici orificii circulare, ca niște puncte, 
umplute cu mucus. 

Glenda omuşorului. — La nivelul omuşorului există o glandă a 
parte, uneori destul de voluminoasă. 

Mucoasa. — Mucoasa de pe fața inferioară a palatului. — Pe 
această față mucoasa se întinde pe deasupra păturei glandulare și se 
continuă pe lături cu mucoasa gingivală, care este foarte groasă. In 
partea anterioară mucoasa, mai groasă, rezistentă, este strâns unită 
cu periostul, cu care formează o fibro-mucoasă. In regiunea vălului 
mucoasa este mai subţire, mai puţin fixă, despărțită de pătura glan- 
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dulará printr'o pătură de ţesut conjonctiv, o sub-mucoasă, dar ţinând 
de dânsa prin numeroasele conducte excretorii. La nivelul omugorului 
mucoasa, mai subțire și ma mobilă, este adesea încrețită în plice 
transversale, Epiteliul este pavimentos stratificat, 

Mucoasa de pe faţa superioară a palatului. — Fibro-mucoasa 
care acopere faţa nasală a palatului face parte din porţiunea respira- 
torie a mucoasei pituitare. 


Vasele şi nervii. 


Arterele.—Artera pa- 
latină posterioară. — Ar- 
tera palatină posterioară, 
artera  boltei palatului, 
naște, în foseta pterigo- 
maxilará, din terminaţiu- 
nea maxilarei interne, se 
scoboará, trece prin ca- 
nalul palatin posterior. A- 
junsă pe bolta paiatină, 
artera se îndreaptă  îna- 
inte, aşezată pe planul o- 
sos pe care, după cum 
am văzut, îşi scobeste un 
jghiab. Imparte ramuri in- 
teme si ramuri externe, 


aceste din urmă se rami- Fig. 10%. Părţile moi deslipite de pe fața infe- 
a . „ rioară a boltei palatine, după ce maijíntám au 
fică și se anastomozează fost delimitate printro incizie dusă pe marginea 
în arcade pe marginea gin- alveolară. Inapoi válul a fost şi dânsu! desin- 
pp a serat de pe marginea boltei şi, de Becare parte, 
givalá a boltei. e de pe faringe. 
T 3 1, rafeut.— 2, a. palatini unterioará.— 3, glaad. lui. — 
Orificiul palatin poste- y afle arngianu, 5. "peral Tala. E a- platina 
HI wiae era | ama enb. — C, t dei — 7, prista Gli xtern.— 
rior este aşezai la mve ió palaie pie erai i a. salados Ao pl E cade 


lul ultimei molare şi a- Silla olaa: 
proape de ea. In secțiunea lambourilor de mucoasă destinate oblite- 
rărei unei perforaţie a boltei sau a vălului, va trebui sá se evite sec- 
tiunea arterei la esirea ei din orificiu. Pentru aceasta, incisiunea este 
începută dinaintea molares. . 

Artera palatină anterioară, terminaţiunea arterei nasale interne, 
ramură a sfeno-palatinei, pătrunde prin orificiul palatin anterior, 


E. Jusara, n 
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De obicei subţire, se distribue în porţiunea anterioară a vălului şi 
se anastomozeazá cu palatina posterioară. 

Artera palatină ascendentă. — Artera palatină ascendentă, ar- 
tera vălului, naște din curba pe care faciala o face pe peretele farin- 
gelui, la nivelul regiunii amigdaliene. De aci artera se ridică aplicată 
pe peretele faringelui, îl perforează, puţin deasupra şi înapoia cárli- 
gului apofisei pterigoide, şi pătrunde în grosimea vălului, sub mu- 
coasa feţei superioare. Flexuoasă se împarte în ramuri: unele care 
străbat aponevroza şi se ramifică în partea inferioară a válului; altele 
care pătrund între fibrele musculare şi o ramură care se îndreaptă 
inapoi si se termină in omusor, 

Vinele. — Vinele palatului însoțesc arterele. Ele se aruncă: în 
plexul pterigoidian, în vinele faringelui, în vinele amigdalei şi ale 
mucoasei nasale. 

Limfaticile. — Canalele limfatice se aruncă în ganglionii pro- 
funzi ai gâtului, în ganglionii retro-faringieni, 

Nervii, — Nervii sunt sensitiv şi motori. 

Nervii sensitivi, — Nervul palatin posterior, ramură a ganglio- 
nului sfeno-palatin, se scoboară în canalul palatin, alături de arteră, 
se îndreaptă înainte, se divide într'un buchet de ramuri care se distri- 
buesc în mucoasá, trecând printre lobulii glandulari. Aceste filamente 
se îndreaptă inapoi, spre văl. 

Nervul palatin anterior, filament subţire, terminatiunea nervu- 
lui nasal intern, ramură a ganglionului sfeno-palatin, pătrunde prin 
orificiul palatin anterior şi se distribuie în partea anterioară a mu- 
coasei palatine. 

Nervii motori destinati muschilor válului emană, după cum am 
văzut, din isvoare deosebite. 

Peristafilinul extern primeşte o ramură din rădăcina motrice a 
trigemenului. 

Ceilalți muschi: peristafilinul intern, palato-stafilinul, stafilo-glo- 
sul, stafilo-faringianul, primesc ramuri din spinal. Aceste ramuri 
provin din anastomoza pe care spinalul o trimite pneumogastricului 
şi din acest nerv pe calea ramurilor lui faringiene, In felul acesta 
se explică un număr de fapte clinice; paraliziile asociate: a vălului 
palatin şi a laringelui, a vălului palatin şi a sterno-mastoidianului şi 
a trapezului. 

Căile de acces. — Operațiunile pe regiunea palatină se execută 
prin gură. Anestezia regiunci se obţine uşor injectând-o soluția ane- 


stesică pe nervii palatini posteriori, la nivelul orificiilor palatine po- 
sterioare, 
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REGIUNEA GINGIVO-DENTARA. 


Regiunea gingivo-dentará corespunde marginelor alveolare a maxi- 
larilor superiori şi inferiori, Aceste margini, curbate în arc de cerc, 
proeminente în cavitatea bucală, acoperite de o mucoasă groasă şi 
rezistentă, gingiz, sunt împlântate de organe osoase, dinții. 

Arcadele dentare. — Dinţii infipti în marginile alveolare, aşe- 
zaţi dearîndul unul lângă altul, constituiesc arcadele dentare: o ar- 
rudă dentară superioară si o arcadă dentară inferioară. Când gura 
este inchisă, arcadele dentare, în contact una cu alta, formează dim- 
preună cu marginile maxilarilor un perete, care împarte cavitatea bu- 
calii în două cavități: gura propriu zis și vestibulul bucal. Aceste ca- 
vitáfi comunică între ele prin interstiţiile dintre dinţi şi, înapoia ulte- 
melor molare, prin spaţiile retro-molare și la indivizii care şi-au pier- 
dut un număr de dinți prin golurile care rămân, 

Articulatiunea arcadelor dentare. — Fiecare arcadă dentară are 
forma unei jumătăți de elipsă. Arcada superioară este mai largă şi 
depăseşte mai cu scamă înainte, curba arcadei inferioare; dinţii de 
sus trec înaintea dinţilor de jos. Dinţii sunt implantafi oblic in mar- 
ginile alveolare; dinţii superiori sunt oblici în jos şi în afară; dinții 
inferiori sunt oblici în sus şi înăuntru. Curba descrisă de rădăcinile 
dinților inferiori este ceva mai mare decât curba descrisă de coroana 
acestor dinţi; pentru arcada superioară dispozifiunea este inversă. 
Când dinţii sunt în contact suprafeţele lor triturante se imbucă, con- 
stituind articuf/ațiunea arcadelor dentare, fiecare dinte, de sus sau de 
jos, ia contact cu doi dinţi opusi. 

Marginile alveolare. — Marginile alveolare ale maxilarilor, con- 
cave, sunt scobite de cavităţi adânci, alveolele, în cari sunt implántate 
rădăcinile dinţilor. 

Alveoleie. — Alveolele mărginite de o lamelă compactă, perfo- 
rate în fund de un mic orificiu prin care pătrund vasele și nervii din- 
telui, sunt unifoculare sau multiloculare, după cum dinţii au o sin- 
gură rădăcină sau mai multe. Alveolele au întocmai dimensiunile și 
forma rădăcinilor ce conţin. O pătură subțire de ţesut fibro-conjonc- 
tiv, ligamentul alveolo-dentar, este interpus intre peretele alveolei gi 
rădăcina dintelui. Dacă dinţii cad, alveolele se umplu, dispar, şi mar- 
ginea maxilarului se rotunjește. Alveolele sunt așezate mai aproape 
de faţa externă a maxilarilor. Peretele extern al alveolei este redus 
la o lamelă mai subţire, uneori chiar perforată. Pentru acest cuvânt 
abcesele alveolo-dentare fac, mai întotdeauna, erupție pe faţa ex 
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terná a maxilarilor; fistulele dentare sunt mai comune pe această faţă 
şi peretele extern al alveolei este mai adeseori rupt, in extracfiunea 
dinţilor, 

Gingia. — Marginile alveolare ale maxilarilor sunt învelite de o 
fibro-mucoasă groasă, densă, rezistentă, netedă, de culoare roşie. 
Gingia, în inflamații, devine mai închis colorată și, congestionindu-se, 
sângerează uşor, 

Gingia prezintă: o fafá vestibulară, labială sau geniană, după cum 
priveşte inainte sau în afară; o fafá internă, linguală, care priveşte 
marginea limbii şi o margine dentară. 


Fig. 166. Maxilar inferior de 

bătrân, fără dinți; ramura ori- 

zontală este micşorată ca lărgime, 

Fig. 165. Alveolele; maxilarul su- prin rezorbţia marginii alveolare. 
perior; maxilarul inferior. 


Mucoasa gingivalá, mai întâi foarte groasă pe culmea marginilor 
alveolare, se subţiază treptat ce se scoboará pe feţele acestor margini, 
ceva mai jos pe fața externă decât pe faţa internă a maxilarilor. Mu- 
coasa gingivalá se reflectează înăuntru: în sus pe bolta palatului; în 
jos se continuă cu mucoasa planşeului gurii. În afară, mucoasa gin- 
givalá se reflectează pe fața profundă a obrazului, indoindu-se în- 
trun fund de sac adânc, ¡ghiabul gingivo-genian şi pe faţa profundă 
a buzelor, jghiabut gingivo-labial. Incizând în fundul acestor jghiaburi 
se poate deschide un abces dentar, se poate opera un kist dentar sau 
se descoperă orificiul mentonier sau peretele anterior al sinusului 
maxilar. 

Marginea sau faţa dentară a gingiei este perforată de orificiile 
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prin care trec dinții. Pe marginea acestor orificii, mucoasa, mai bo- 
gată în țesut fibros și strânsă imprejurul gâtului dintelui, constituie 
partea superioară a ligamentului dentar. La copilul nou născut pre- 
cum şi la oamenii bătrâni, care şi-au pierdut dinţii, marginea dentară 
este netedă. 

Structura. — Mucoasa gingivală este o fibro-mucoasă întinsă pe 
muchia marginilor alveolare și aderentá intim cu periostul. Mai de- 
parte, spre fundurile de sac, mucoasa se subțiază şi dedesubtul ei a- 
pare o pătură de țesut celular moale, care o desparte de periost. 

Mucoasa gingivală este constituită din papile, numeroase şi volu- 
minoase, acoperite cu un epiteliu gros pavimentos, stratificat. 

Vasele şi nervii, — Arterele. — Pentru gingia superioară arte- 
rele provin din maxilara intemă: pentru faţa internă din artera pæ 
latină posterioară; pentru fața externă din supra-alveolará și din 
sub-orbitară. 

Pentru gingia inferioară arterele provin: pentru fața externă din 
maxilara internă, prin ramurile ei bucala şi mentoniera. Pentru faţa 
internă a gingiilor arterele provin: din facială, prin artera sub-men- 
tală şi din lingualá, prin artera sub-linguală. Ramurile gingivale, nu- 
meroase și subtiri, se anastomozează în arcade, aproape de marginea 
gingiei. 

Vasele limfatice, se deschid: în ganglionii sub-maxilari, în gan- 
glionii carotidieni şi în ganglionii genieni, când aceştia există. 

Nervii, — Pentru gingia superioară filamentele nervoase provin, 
de fiecare parte, din nervul maxilar superior, prin filamentele lui 
dentare și prin palatinul posterior, ramuri născute din ganglionul 
sfeno-palatin. 

Pentru gingia inferioară filamentele nervoase provin: din maxila- 
rul superior, prin nervul bucalul și din maxilarul inferior prin ner- 
vii mentonierul si lingualul, Acești nervi pot fi atinşi de nevralgii, 
uneori foarte dureroase și rebele, cari nu se vindecă decât, uneori, 
prin rezectia marginilor alveolare sau mai bine prin rezectia însăși a 
trunchiurilor nervoase. 

Vinele. — Vinele, subțiri, formează plexurile alveolare, acestea 
se varsă: in vinele palatine, în vinele de pe faţa externă a maxilarului 
superior, în vinele faciale si linguale. 


Dinţii. 
Dinţii, organoase tari, cele mai tari din economie, servesc: la tei- 


rea, sfărâmarea, măcinarea alimentelor şi, in vorbire, la pronunțarea 
literilor zise dentare. 
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Dinţii sunt productruni epidermice întocmai ca şi unghiile şi părul. 
Aşezaţ: în cavitatea bucală, intrun mediu bogat în germeni, sub ac- 
fiunea lor ei se pot strică, ulceră, cariă. Cariile dentare, cavități ne- 
regulate, mai mult sau mai puțin adânci, sunt cuiburi de microbi, 
uneori foarte virulenti, cari pot fi locul de plecare fie a unor infec- 
tiuni locale, mai mult sau mai puţin grave, fie chiar a unor infec- 
țiuni generale, uneori foarte grave. 

Desvoltarea dinților. — La a 5-a sau la a 6-a săptămână a vie- 
tii embrionare, epiteliul gingival se ingroase sub forma unei lame, 
creasta dentară, care pătrunde în țesutul embrionar intins pe mar- 
ginea maxilarului. Această lamă, pe alocurea, se îngroașe mai mult 
sub forma unor ridicături, mugurii dentari, din care se vor desvoltă 
dinții. Acești muguri vor constitui organul adamentin sau organul 
smalțului. Ei se despart treptat de creasta epitelială dentară, de care 
nu mai rămân uniți decât printr'o rădăcină subţire, un cordon, cor- 
donul folicular. Din cordonul folicular mai naşte o prelungire, un 
mugure, din care va derivă dintele permanent. 

Foliculul dentar. Organul smaltului se îndoaie ca o cupolă si 
se scobeşte de o cavitate ca un fund de sticlă, în care pătrunde un 
ghem de țesut conjonctiv, pepita. Din papilă se va desvoltă organul 
ivoriulai si pulpa dentară. ln acelaş timp totul se înconjoară de o 
capsulă conjonctivá, care constituie peretele foliculului sau secuit 
dentar. In acest timp cordonul folicular se desparte de creasta epi- 
telială a gingiei; foliculul dentar este constituit. 

Foliculul dentar este format, la început, din celule embrionare; mai 
târziu, din elemente speciale: celulele ivoriutui, celulele smalţului, 
care vor acoperi coroana dintelui şi cimentul, care va inveli rădăcina, 
Papila dentară intră în contact cu organul smaltului printr'un rând 
de celule conjonctive, mari, ramificate, odontoblastele, din cari se 
desvoltă organul ivoriului. 

Germenul dentar creşte spre marginea liberă a gingii pe care o ri- 
dică şi o sparge. Numai după erupția dintelui apare cimentul, care 
provine din transformarea in ţesut osos a fesutului conjonctiv care 
constituie partea radiculară a sacului dentar. 

la legătură cu desvoltarea şi evoluţia foliculului dentar pot să se 
formeze un număr de tumori, odonteoamele. 

Cum diferitele formaţiuni ale dintelui se desvoltă în patru pe- 
rioade, în legătură cu fiecare din acestea pot să se desvolte tot a- 
tâtea varietăți de tumori si anume: odonteoamele embrio-plastice, 

odonteoamele odonto-plastice, odonteoamele coronare și odonteoa- 
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mele radiculare. In acelaş timp, în marginea alveolară a maxilarilor 
se pot desvoltá și kiste și tumori epiteliale, epulisurile, provenite 
din degenerarea resturilor celulare rămase din cordonul folicular, 
celulele paradentare, care se găsesc în grosimea ligamentului alveolo- 
dentar, 


Apariţia dinţilor. 


Dinţii apar în două epoci diferite ale vieţii: ei se împart în dinți 
lemporali sau dinții de lapte şi în dinți permanenți. Prima dentiţie 
are 20 de dinţi, a doua dentiţie are 32 de dinţi. 


Dinţii permanenţi. 


Dinţii permanenţi, de fiecare parte a planului median, sunt: doi in- 
cisivi, o caniná, doi pre-molari sau măselele mici și trei molari sau 
măselele; máseaua de trei ani, máseaua de 12 ani şi măseaua de minte. 

Constituţia dintelui, — Fiecare dinte prezintă trei páti: coroana, 
coletul şi rădăcina. 

Coroana. — Coroana, partea vizibilă a dintelui, liberă în gură, 
ocupă, din lungimea dintelui, treimea superioară. Coroana prezintă 
cinci fețe: o față anterioară sau externă, labială sau jugală, după 
cum dintele uste anterior sau lateral; o faţă posterioară sau internă, 
linguală; două feţe laterale, vecine cu fețele dinţilor de alături. Fe- 
tele laterale ale incisivilor înguste sunt margini. 

Faţă de masticafie, superioară sau inferioară, după situaţia din- 
filor, este variabilă ca formă şi întindere; subţire, in formă de mar» 
gine pentru incisivi, ascuțită în colfi pentru canini, este lată pentru 
pre-molari și molari. Faţă de masticatie a molarilor, neregulată, pre- 
zintă un număr de ridicături în formă de vârfuri, tuberculi, despár- 
titi prin jghiaburi, sediul de predilecție al cariilor. 

Rădăcina. — Rădăcina, unică sau cu două sau cu trei braţe, infiptá 
în marginea alveolară a maxilarilor ocupă două treimi din lungimea 
dintelui. Extremitatea rădăcinii, perforată de un mic orificiu, fora- 
menui, poartă numele de apex. 


Coletul. — Coletul este jghiabul la nivelul cărui coroana se u- 
neste cu rădăcina. 
Cavitatea dentară. — Dintele este scobit de o cavitate centrală, 


cavitatea pulpei sau camera dintelui care, întinsă dela coroană până 
la várful rădăcinii, conţine pulpa dentară. Camera dentară se ter- 
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mină, în vârful rădăcinii, cu foramenul, prin care pătrund vasele si 
nervii. 


Configuraţiunea dinţilor permanenţi. 


Incisivii. — Incisivii sunt în număr de opt, câte patru pentru fie- 
care arcadă, doi de fiecare parte a planului median. Coroana, lă- 
fitá dinainte înapoi, este tăiată oblic în biziu din fața posterioară. 
Faţa ei anterioară este ușor convexă, fața posterioară foarte uşor 
concavă; feţele laterale sunt înguste. Faţa triturantă, o margine, este 
îngustă gi tăioasă. 

De fiecare parte, incisivii se împart: în incisivi mediani sau cen- 
trali şi in incisiv laterali. 


Fig. 167. 
DIFERIŢI DINŢI: 1, dncisivt; 3, canin; B, premolare; e, molari. —5, CONSTITUȚIA UN I DINTE: A, co 
sosnă:; B., coletul; C, rădâmaa, D, văriul.—8, ARTICULATIA ARCADELOR DENTARE —7, STRUCTURA 
DINTELUI: A, membrana ui Nagmyih.—B, smalful.—C, denti.:a.—D, cioental.— E, caviialea dentară, 


Incisiva mediană inferioară este cea mai mică dintre toți dinţii. 

Caninii. — Caninii în număr de patru, câte doi pentru fiecare ar- 
cadă și câte una de fiecare parte, o canină superioară și o caniná in- 
ferioară, sunt aşezaţi între incisivii laterali şi prima pre-molará. Ca- 
ninii sunt dinţii cei mai lungi, mai puternici și mai rezistenți. Co- 
roana, de formă neregulat conică, se termină cu un vârf, un colț ro- 
tunjit. Rădăcina, simplă, lungă, putemică, prezintă un uşor jghiab 
vertical. Cavifatea pulpară are forma a două conuri unite prin baza 
lor, 

Canina superioară, cea mai lungă si mai puternică, este numită şi 
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dintele ochiului, căci alveola ei, scobită în peretele anterior al sinu- 
sului gi proeminentă în cavitatea lui, se ridicá páná aproape de plan- 
şeul orbitei. Această alveolă este așezată şi în apropierea canalului 
nasa] pe care, uneori, îl deformează, îl strimtorează. Câte odată al- 
veola este deschisă în cavitatea sinusului, și rădăcina caninei nu este 
acoperită decât de mucoasa subţire a sinusului. Aceste rapoarte ale 
rădăcinii caninei superioare cu cavitatea sinusului trebuesc bine cu- 
noscute și avute în vedere in abcesele alveolare ale caninei și in 
extractiunea ei. 

Pre-molarele. — Premolarele sunt în număr de opt, câte patru 
de ficcare parte, două pentru fiecare maxilar. Coroana este cuboidă, 
Suprafața triturantă prezintă doi tuberculi, unul bucal şi altul lin- 
gual. Rădăcina, pe fața internă şi externă, despărțită în două, prin 
câte un ușor jghiab, este deseori bifurcată aproape de vârf. Cavita- 
tea pulpară cste impártitá în două coarne radiculare. 

Molarele. — Molarele în număr de 12, şase de fiecare parte, câte 
trei pentru fiecare maxilar, sunt dinţii cei mai voluminoşi. Coroana 
lor este voluminoasă, cuboidă. Suprafața friturantă prezintă trei 
sau cinci tuberculi, Rădăcinile sunt în număr de două sau trei; uneori 
sunt patru, 

Molarele superioare au de obicei trei rădăcini: două rădăcini ex- 
terne şi una internă mai largă si mai lungă. 

Molarele inferioare mai voluminoase ca cele superioare au numai 
două rădăcini: o rădăcină internă şi una externă, recurbate spre vârf, 
in afară, 

Molarele din primul rând sunt numite şi măselele de 6 ani. Molara 
superioară are patru tuberculi despărțiți printr'un jghiab în formă de 
H. Molara inferioară are cinci tuberculi, doi interni şi trei externi. 

Molarele din al doilea rând sunt numite şi máselele de 12 ani, 
Molara superioară, cea mei voluminoasă, prezintă de obicei trei tu- 
berculi. Deseori rădăcinile ei exteme sunt reunite. Molara inferioară 
are cinci tuberculi; rădăcina ci internă, mai largă, are două canale 
pulpare. 

Molarele din at treilea rând sunt numite şi másele de minte. Mo- 
lara superioară, în stare de regresie, este cea mai mică dintre mă- 
sele, Suprafaţa tributară prezintă trei tuberculi. Rădăcinile se pot 
fusionă, rămânând numai indicate pria ușoare jghiaburi. Molara in- 
ferioará, foarte voluminoasă, prezintă cinci tuberculi și două rădăcini 
scurte şi recurbate; rădăcina extemă este deseori bifurcată. 
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Dinţii temporali sau caduci. 


Dintii primei dentitiuni, dinții de lapte, sunt în număr de 20, câte 
10 pentru fiecare maxilar: 8 incisivi, 4 canini şi 8 molari. Dinţii tem- 
porari, mai puţin voluminoşi ca dinţii definitivi, au proporțional ră- 
dăcini mai lungi, 

Dintii temporari încep să fie înlocuiţi prin cei permanenți dela 6 
până la 12 ani. 

Structura dintelui. — Dintele este constituit dintr'o porțiune 
centrală, moale, pulpa, acoperită de jur imprejur de pături de tesu- 
turi tari: ivoriul, smaltul şi cimentul, 

lvoriul. — Ivoriul sau dentina, constituit dintro substanţă funda- 
mentală, impregnată de seruri calcare, identică cu oseina, formează 
o pătură continuă imprejurul pulpei. De culoarea galbenă, se asea- 
mănă cu osul, dar este cu mult mai tare. 

Canaliculele dentare. — Dentina, pe secţiune, prezintă un nu- 
măr de strii subțiri, canalele ivoriului sau canaliculele dentare, care, 
pornite din cavitatea pulpară unde se deschid, străbat dentina pe 
toată grosimea. In grosimea ivoriubui, canaliculele dentare se ramifică 
şi se anastomozează; în afară ele se unesc și formează spaţii stelate. 

Fibrele lui Tomes. — Odontoblastele. — Canaliculele dentare 
conţin fibrele lui Tomes, cari se continuă în cavitatea pulpară cu o- 
dontoblastele, celule mari, inconjurate de terminafiuni nervoase. 

Smaltul. — Smalţul acoperă coroana dintelui; întins într'o pătură 
continuă, el îi da aspectul lucios, neted şi o culoare albă, albă- 
albăstruie sau gălbuie. Smalful, gros de 1 mm., grosimea lui se 
micșorează treptat spre colet, unde marginea lui, tăiată în bizou 
din fața externă, este acoperită de ciment. 

Prismele adamantiene. — Smalțul, substanţa cea mai dură din 
corp, conține 96%/, săruri minerale, Smaltul este format din prisme 
exagonale, prismele adamantine, aşezate perpendicular pe suprafaţa 
ivoriului. 

Membrana lui Nasmyth. — Pe dinţii incă neintrebuinţaţi, smal- 
tul este acoperit de o membrană foarte subţire, membrana lui Nas- 
myth, rest din organul smaltului a foliculului dentar. 

Cimentul. — Cimentul acopere numai rădăcina dintelui, cu o pă- 
tură continuă, groasă de 1 mm. Cimentul, format din ţesut osos, con- 
fine osteoplaste neregulate, celule numite cimernto-blaste, Uneori, la 
bătrâni, pe rădăcinile caninilor, se pot vedeă și câtevă canale de a lui 
Havers. Spaţiul foarte ingust dintre ciment şi pereţii alveolei este 
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umplut cu o pătură de țesut fibro-conjonctiv, ligamentul alveolo-ra- 
dicular. 

Pulpa. — Pulpa dintelui, substanță moale, roșie bogată în vase şi 
nervi, este conținută în camera dentară. Pulpa este formată: din țe- 
sut conjonctiv, din odontoblaste, din vase și nervi. Volumul pulpei 
se micşorează cu vârsta, din cauza productiunii continui a ivoriului. 

Odontoblastele. — Odontoblastele sunt celule conjonctive, mari, 
așezate la periferie, într'un strat continuu, dedesubtul ivoriului. O- 
dontoblastele se continuă printr'o prelungire, cu fibrele lui Tomes, în 
canaliculele dentare, Odontoblastele sunt înconjurate cu numeroase 
terminatiuni nervoase. 

Articulatiunea alveolo-dentară. — Dinţii sunt fixi în alveolele 
lor printr'un ligament inter-osos, căci nu există suprafeţe articulare 
sau cavitate articulară. Alveola de o parte și rădăcina dintelui de 
alta se imbucá exact. Peretele alveolei este căptușit cu un periost 
foarte vascular. 

Ligamentul dentar. — Ligamentul dentar prezintă două porţiuni: 
o porţiune, intrinsecă, a/veo/o-dentară gi, o porțiune extrinsecă, supra- 
alveolară. 

Porțiunea aiveolo-dentară sau ligamentul periodontic este constituit 
dintr'o pătură subţire de ţesut fibro-conjonctiv, întins între cimentul 
rădăcinei dintelui şi periostul alveolei. Ligamentul periodontic este 
constituit din fascicoli fibroşi: unii indreptati oblici, așezați la vârful 
rădăcinii, alţii orizontali, așezați la nivelul coletului. 

Porțiunea supra-alveolară, ligamentul lui Black, constituie impre- 
jurul coletului dintelui o brățară fibroasă, strânsă, aderentă, inserată 
pe marginea alveolei. 

Normal, dinteele este foarte puțin mobil în alveolă; sub acţiunea 
unei presiuni el se înfundă, dar imediat, împins de elasticitatea liga- 
mentului, își reia poziţiunea primitivă. 


Vasele si nervii. 


Dinţii superiori. — Arterele provin, de fiecare parte, din maxilara 
internă, prin ramurile ei suborbitara şi dentara posterioară. Ramura 
dentară, supero-anterioará a suborbitarei, se distribuie incisivilor şi 
caninei, Artera dentară supero-posterioară se împarte molarilor. 

Nervii. — Nervii provin din nervul maxilar superior, prin nervul 
suborbitar și prin ramurile dentare posterioare. Nervul suborbitar dá 
o ramură dentară anterioară, care se împarte incisivilor și caninei. 
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Dintii inferiori. — Arterele dinţilor inferiori provin din artera 
dentară inferioară, ramură a maxilarei interne. 

Nervii provin din dentarul inferior, ramură a nervului maxilar in- 
ferior, 

Vinele, subţiri, sunt satelite arterelor. 

Erupția şi cronologia dinților. — Germenii dentari, înainte de 
naștere, ocupă jghiaburite alveolare ale fiecărui maxilar, încă neîm- 
párfite în alveole. Germenii dentari sunt despărțiți mai întâi prin 
tesut conjonctiv; la naştere se constituiesc alveolele, în număr egal cu 
germenii dentari. 

Erupția dinţilor se face în cinci perioade sau dentifiuni: 

Prima dentițiune este formată de dinţii de lapte; 

A doua dentițiune este formată de măselele de 6 anı cari, în număr 
de patru, ocupă întâiul rând al molarelor; 

in a treia dentifiune se schimbă dinţii de lapte; 

În a paira dentifiune erup măselele de 12 ani cari, in număr de 
patru, ocupă al doilea rând al molarelor; 

În a cincea dentițiune erup máselele de minte, în număr de patru, 
insirate în al treilea rând al molarelor. 

Dinţiii incisivii centrali inferiori apar cei dintâi, între a 6-a şi a 
S-a lună; incisivii centrali superiori apar între a 7-a si a 9-a lună; in- 
cisivii laterali superiori apar în a 10-a lună și incisivii laterali in- 
feriori în a 15-a lună. 

Premolarele inferioare erup la a 20-a lună; premolarele superioare 
la a 22-a lună. Caninii inferiori apar în a 3-a lună şi caninii supe- 
riori în a 33-a lună, 

In a doua dentifiune erup dinţii permanenţi care înlocuiesc dinţii de 
lapte a căror rădăcini se resorb. Inapoia acestor rădăcini se resoarbe 
și peretele care desparte alveola dintelui de lapte de cavitatea carg 
conţine germenul dintelui definitiv. Rădăcina acestui dinte creşte, 
dintele se mărește, se înalță, ridică gingia, pe care o perforeazá; 
dintele apare la exterior. 

Cronologia celei de a doua dentiţiuni. — Primul rând de molare, 
măselele de 6 ani, apare la vârsta de 6 ani. Dela această dată dinții 
permanenți de acelaș fel constituiesc grupuri, cari erup şi cresc pe- 
rechi. Apariţia fiecărui nou grup de dinţi este despărțită printr'un 
spaţiu de aproape un an. 

Incisivele mediane se schimbă la 7 ani; incisivele laterale la 3 ani. 
Primele pre-molare se schimb între 9—12 ani; al doilea premolare 
se schimbă la 11 ani; caninii la 12 ani. Molarele între 12—13 ani. 
Măselele de minte apar intre 19—30 ani. 
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Regiunea faringelui, aşezată în mijlocul capului şi a gâtului, este 
întinsă inaintea coloanei vertebrale, dela baza craniului până în 
dreptul marginei inferioare a cartilajului cricoid. În atitudinea nor- 
mală a capului, pe coloana vertebralá, nivelul limitei inferioare a fa- 
ringelui corespunde părții superioare a corpului celei de a VI-a ver- 
tebră cervicală, Această limită variază cu mişcările faringelui; în 
timpul inghitirii faringele, scurtándu-se, se ridică cu aproape înălţi- 
mea unei vertebre, şi cam tot cu atât când capul este răsturnat înapoi. 

Faringele, în cele două treimi superioare, cuprins în concavitatea 
maxilarului inferior, aparţine capului; în treimea inferioară, unde 
este strâns unit cu laringele, face parte din gât. 

Faringele de forma unui jghiab dreptunghiular, mai larg în curme- 
ziş, este închis la partea superioară printr'un perete convex, bolla fa- 
ringelui, şi este pålniat la partea inferioară, unde se continuă cu eso- 
fagul. Inainte faringele comunică: la partea superioară cu fosele na- 
sale, prin orificiile nasale posterioare coanele; la mijloc cu cavitatea 
bucală, prin orificiul istmul gâtului sau orificiul gloso-faringian; la 
partea inferioară cu laringele, prin orificiul ari-epiglotic. 

Faringele prezintă o faţă superioară, erofaringele, şi o faţă pro- 
fundă, acoperită de mucoasă, endofaringele. 

Exploratiune. — In stare normală faringele nu se poate simţi pi- 
păind părţile externe ale gâtului; se pot însă recunoaște părțile sche- 
letice: coarnele mari ale osului hioid, treimea posterioară a părţilor 
laterale a cartilajului tiroid, precum și părţile laterale şi partea poste- 
rioará a cricoidului. ln stare patologică, când de ex. peretele farin- 
gelui este înfiltrat de un neoplasm, acesta poate fi simţit ca o placă, 
mai mult sau mai puţin întinsă, mai cu seamă prin palpeul bidigital, 
făcut între un deget introdus prin gură şi degetele celeilalte mâini, 
aplicate pe tegumente. Faţa internă a faringelui poate fi examinată, 
pe o întinsă porţiune, prin cavitatea bucală.. Pe aci, cu vârful dege- 
tului, se poate examină peretele posterior, rezemat pe planul coloanei 
vertebrale; se poate recunoaște un adeno-flegmon retro-faringian, un 
abces rece sub-occipital, o tumoare a coloanei vertebrale, etc. Cu 
vârful degetului introdus înapoia vălului palatin se poate exploră 
nazo-faringele, coanele, orificiile tubare, şi se poate recunoaşte e- 
xistanţa unei tumori, cum ar fi un polip nazo-faringian. Vârful dege- 
tului întors în jos poate pipăi; pe mijloc, fața posterioară a limbii, 
pe lături, amigdalele și suprafeţele de sub-migdale; în felul acesta 
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se poate recunoaşte, pe baza limbii şi pe regiunile gloso-amigda- 
liene, o ulcerațiune canceroasá. 

Porțiunea bucală a faringelui poate fi văzută deadreptul prin gură; 
porțiunile nazală şi laringianá nu pot fi inspectate decât cu oglinda. 


Fig. 168, Disecţiunea faringelui pe la partea posterioară, după ce s'a rezecat poră 
fiunea corespondentá din coloana vertebrală. Aponevroza prevertebrală și apone- 
vroza perifaringiană sunt incisate; se vede peretele faringelui. 


1, spleniul. —3, ventra noștenoară a digastriculvi. 3, sterna-mastoidianul, — 4, gangiionul superior al simpa- 
ticului — 5, paeumagasitieul. — 6, culector vinos, se aruncă la jugulari. — 7, 8, 9, fO, rădăcinile plexului 
cervical. — 11, n. dresie, — 12, simpaticul. — 18, aponevraza scalenilor. E. scalenul anterior, — Ci, lungul gå- 


tului. — F, scalenul posterior. 


In cavitatea faringelui unele operaţiuni, mai mici, pot fi cxecu- 
tate pe cale bucală, ajutându-ne la nevoe de o oglindă. Operațiunile 
importante cum ar fi extirparea unui cancer, nu pot fi practicate decât 
urmând o cale mai largă, atacând regiunea; fie pe la partea externă, 
prin înlăturarea temporară a maxilarului inferior; fie pe la partea 
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antero-superioará, rezecând temporar nasul; fie prin cavitatea bucală, 
lărgită prin secţiunea mediană a vălului palatin. 

Disecţiunea faringelui. — Pentru a disecă regiunea faringiană 
se fac diferite preparaţiuni: pe lături, pe la partea anterioară și pe la 
partea posterioară. Această din urmă preparafiune, din cele mai 
instructive, se execută în modul următor: se sectfioneazá mai întâi, 
cu fierăstrăul transversal, calota craniului și se goleste cavitatea de 
creer, Gâtul fiind întins şi capul răsturnat pe spate, se sectioneazá, 
transversal, imediat deasupra mănunchiului sternal şi claviculelor, 
părțile moi anterioare până pe coloana vertebrală apoi, de fiecare 
parte în lungul marginilor posterioare a sterno-mastoidienilor, se taie 
părțile moi dela mastoidă până pe claviculă. in urmă se deslipesc 
de pe coloana vertebrală părţile anterioare ale gâtului, până sub baza 
craniului. Acest timp trebuește executat cu atenţie, urmând spaţiul 
celular care desparte faringele şi învelişurile lui de aponevroza pre- 
vertebrală, tăind, cu vârful cufitului, pe rând, diferitele organe, trun- 
chiuri nervoase, insertiuni musculare, cari tin de laturile coloanei 
vertebrale. Ajunși sub baza craniului, cu un fierăstrău, craniul este 
tăiat transversal, despárfind complect porţiunea care tine de faringe. 
Piesa asttel separată este aşezată pentru disectie, faringele privind 
în sus, pe o plansetá și fixată cu cuie bătute prin pielea capului. 
Pentrucă faringele să fie întins capătul. tracheei și al esofagului sunt 
legate, cu fire, de câte un cuiu. De fiecare parte se întinde și se fi- 
xează deasemenea, cu cuie, şi planul sterno-mastoidienilor. În urmă, 
cu un fierăstrău Farabeuf montat cu o lamă îngustă, urmând exact 
peretele posterior al faringelui, se taie din nou baza craniului, reze- 
când din os toată partea care depășește înapoi planul faringelui. 
Prin această nouă tăetură, secțiunea prin baza craniului este foarte 
adâncă căci insertiunea craniană a peretelui faringelui se face ur- 
mând o linie concavă înapoi. Pe părţile laterale ale faringelui sunt 
aşezate, de fiecare parte, vasele și nervii mari ai gâtului, culcați în 
jghiabul mărginit, înăuntru, de faringe si, în afară, de sterno- 
mastoidian. 

O altă preparafiune consistă în a disecá faringele lateral, descope- 
rínd fata lui externá rezecánd ramura verticalá a maxilarului inferior 
şi golind, de conţinutul lor, regiunea pterigo-maxilará şi regiunea 
sub-maxilară. 

Raporturi. — Regiunea faringelui se învecinează: la partea poste- 
rioară, pe toată întinderea, cu regiunea vertebrală, de care este des- 
pártitá printr'un spațiu celular, închis pe lături, cuprins între apo- 
nevroza pre-vertebralá și aponevroza care inveleste faringele. La par- 
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tea superioacă, bolta faringelui corespunde regiunii mijlocii a bazei 
craniului formată, pe mijloc, de corpul sfenoidului şi de apofisa ba- 
zilară şi, de fiecare parte: de vârful stâncii temporalului, de canalul 


Fig. 169. Secţiunea orizontală a capului prin interstitiul dintre dinţi. 
1, accipitalul la nivelul protuberantelor.—2, termirafiunea anusului lovgiludiral suferios.—9, lobul median al 
csecragului.— 4-16 m. spleriul.— 6, lobul lateral al creciașulu.— 6, sinusul transvers.— 7, paroliva; prelungi- 
vea postericará ssu mastoldianá. — B, n. facial. — 9, Jugulara internă. — 10, carolida externă. — 11, caroliga 
internă. — 17, apanevraza slilo-faringia0d. — 13, pătura musculară a vătulvi pal *idui.— 14, pătura glandulari 
a vâlului, — 16, micul comilex — 17, digantricul. — 18, stermo<leido mastojcianul — 10, a. octipitald. — 20, 
Wanda parotiui; prelungirea iolerná sau fa:ingiand. — 21, grăsimea din spațiul shlo-1aringian. — 22, plica 
salpirgo-laringiana. 


arterei carotide și de orificiul „upt posterior. In corpul sfenoidului 
sunt aşezate sinusurile sfenoidale prelungite, când sunt foarte des- 
voltate, în apofisa bazilară. 
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Pe pártile laterale regiunea faringelui se invecineazá: la partea 
superioară cu regiunea pterigo-maxilará; mai de aproape cu spaţiul 
stilo-faringian; mai jos, cu fosa sub-maxilară și, dedesubtul osului 
hioid, cu triunghiul sub-hioidian şi, la partea cea mai inferioară, cu 
regiunea corpului tiroid. Marginile faringelui, formate din unirea 
peretelui posterior cu pereţii laterali, corespund pe toată întinderea 
regiunii vaselor gâtului. 

La partea anterioară regiunea faringelui se învecinează de sus în 
jos: cu regiunea foselor nasale, cu regiunea gurii şi cu regiunea la- 
ringelui. 


Inserfiunile faringelui. 


La partea superioară peretele faringelui se inseră pe pătura de 
țesut fibros, care acopere baza craniului. Pe mijloc, această inserfiune 
se face pe faţa inferioară a apofisei bazilare, pe tuberculul faringelui 
aşezat la un cm. înaintea orificiului occipital. De aci inserţiunea fa: 
ringclui urmează, in afară, o linie curbă cu concavitatea înapoi. De 
pe apofisa bazilară, linia de inscrfiune trece pe tesutul fibros care 
umple spaţiul dintre temporal şi occipital apoi, mai în afară, pe faţa 
inferioară a temporalului, până pe marginea orificiului canalului ca- 
rotidei. Din acest punct inserfiunea peretelui faringelui se îndreaptă 
înăuntru şi înainte, spre marginea posterioară a aripei interne a apo- 
fisei pterigoide. Din cele descrise rezultă că inserțiunea superioară 
a peretelui faringelui se face, de fiecare parte, pe două linii unite în 
unghiu ascuţit; vârful acestui unghiu corespunde cornului faringelui. 

Pe lături insertiunea peretelui lateral al faringeiui urmează de sus 
în jos: marginea aripei interne a apofisei pterigoide, cârligul apofi- 
sei pterigoide, ligamentul pterigo-maxilar și puţin fața internă a mas 
xilarului inferior, părţile laterale ale limbii, osul hioid, cartilajul 
tiroid şi cartilajul cricoid. 

Peretele posterior al faringelui. — Peretele posterior, mai larg 
la partea superioară unde, sub baza craniului, se prelungeşte, de 
fiecare parte, sub forma unui colț, coarnele faringelui, se îngustează 
mai jos, apoi se lărgeşte din nou, la nivelul extremităților marilor 
coarne a osului hioid. Din acest punct faţa posterioară a faringelui 
se îngustează treptat, până la nivelul marginii inferioare a cartilajului 
cricoid, unde se continuă cu peretele posterior al esofagului. 

Peretele extern. — Peretele extern, puţin oblic înainte şi înă- 
untru, mai îngust la partea superioară, se lărgeşte la partea mijlocie, 


E. juvara. = 
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unde este ocupat de amigdalá si se ingusteazá treptat spre partea 
inferioará, 

Aponevroza de înveliș a faringelui. — Faţa superficială a farin- 
gelui este acoperită de o foiţă fibro-celuloasá, aponevroza faringelui. 
Această foiţă, inveleste faringele gi, aderând de planul muscular, 


r > 


Fig. 170. Peretele posterior al faringelui; raporturile lui cu vasele şi nervii mari 
ai gâtului; jumătatea dreaptă a aponevrozei perifasingiens fiind ridicată, pereiele 


faringelui cu plexui vânos care'l acopere este descoperit. 
1, n. spinat—2, a. gloso-latingian.—3, a. occipitalá,— d, panglionul superior al simpaliculvi.—S. pneumogas= 
tricul.—8, y jugulaca internă, 


contribuie să-l şi fixeze prin inserfiunile pe care le are pe baza 
craniului și prin expansiunile ce trimite. 

Ligamentul occipito-faringian. — Aponevroza faringelui pre- 
zintă la partea posterioară, pe mijloc, o porţiune întărită, ligamentul 


APONEYROZA FARINGELUI 339 


occipito-faringian. Aceasta, de forma unej lungi făşii triunghiulare, se 
inseră: în sus, pe baza craniului, pe tuberculul faringelui; În jos se 
lărgeşte, se subţiază şi se pierde treptat pe aponevroză. Ligamentul 
occipito-faringian prezintă, la partea superioară, o creastă care pă- 
trunde, ca o despărțitură, între muschii marii drepţi anteriori ai gâ- 


tului. 
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Fig. 171. Peretele posterior al faringelui ṣi de fiecare parte vasele si nervii mari 
ai gâtului. 
1, y Jugulacă internă. - 2, a. gloso laringian,—3, a. faringinnk agcedeată. —4, canalul foiacie. — 5, pneumo- 
gastricul, gaoglivaul plexitorm.—6, ganghonul superior al simpaticului.—7, n. marele hipo-glor.—9, n. spinal,- 
3. bifuccajia carotidri.—10 corgul tircid, —11, a. carotidd primitiva. 


Pe párfile laterale ale faringelui aponevroza se imparte in douá 
foi: o foaie care, aplicatá pe peretele faringelui, nu este decát con- 
tinuarea aponevrozei de pe faţa posterioară și o foaie care trece îna- 
poia vaselor mari ale gâtului gi complecteazá, din această parte, teaca 
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prismatică care conține aceste vase. Această foiţă constitue o strânsă 
legătură între teaca vaselor și faringe. 


Muschii faringelui. 


Planul constrictorilor. — Muschii constrictori, lamelari, în nu- 
măr de trei, numiţi, după locul lor, constrictorul superior, mijlociu şi 
la nivelul coarnelor, La acest nivel, foita celulară de sub-mucoasă se 
lipeşte cu aponevroza faringelui. 

Muschii faringelui sunt aşezaţi în două pături deosebite prin di- 
recția opusă a fibrelor care le constituiesc. 

Pătura musculară Superlicială, constituită de muschii constrictori, 
este formată din fibre transversale sau oblice în sus şi înăuntru. 

Pătura musculară profundá, constituită de muschii stilo-faringianul 
şi stafilo-faringianul, este formată din fibre verticale sau oblice în 
jos și înăuntru. Stilo-faringianul, aşezat mai întâi pe partea externă 
a faringelui, pătrunde apoi prin interstifiul din constrictorul superior 
și constrictorul mijlociu şi se alătură planului muscular profund. 


Pătura musculară superficială. 


Planul constrictorilor. — Muschii constrictori lamelari, în nu- 
măr de trei, numiţi după locul lor constrictorul superior, mijlociu şi 
inferior, despărțiți prin interstifii pe părțile laterale ale faringelui, se 
tes şi se unesc intim pe peretele lui posterior, Constrictorii se acoper 
de jos în sus, unul pe altul, ca olanele unui acoperiş. Aceşti muschi 
vor fi descriși, de jos în sus, în ordinea în care se disecă. 

Muschiul constrictor inferior. — Constrictorul inferior sau 
tiroidian, cel mai întins şi cel mai superficial, se inseră, de fiecare 
parte şi de sus în jos: pe jumătatea posterioară a marginii supe- 
rioare a cartilajului tiroid; pe creasta oblică a tiroidului şi pe tu- 
berculii, superior şi inferior, ai acestei creste; pe fața externă a car- 
tilajului cricoid şi pe arcada fibroasă care uneşte cricoidul cu ti- 
roidul. Această arcadă acopere faţa externă a muschiului crico-tiroi- 
dian. Fibrele constrictorului, născute pe această lungă si neregu- 
lată linie, se îndreaptă înapoi şi radiază, cele superioare foarte o- 
blice în sus, cele mijlocii transversal și cele inferioare oblice în jos, 
apoi se îndoiese pe marginea posterioară a cartilajului tiroid și pe 
ligamentul hio-tiroidian; fibrele musculare din antero-posterioare, 
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devin transversale. Pe linia mediană fibrele se jes cu ale muschiului 
din partea opusă. Pe faţa posterioară a faringelui, constrictorul in- 
ferior figurează două triunghiuri: unul la partea superioară ascuţit 
cu vârful în sus, altul la partea inferioară mai puţin ascuţit, cu vârful 
în jos; acest vârf se pierde pe peretele posterior al esofagului. 

Dacă constrictorul inferior este tăiat vertical, pe marginea poste- 
rioará a cartilajului tiroid, şi dacă se disecă partea anterioară a 
muschiului, se observă că între planul muscular şi treimea posterioară 
a feței externe a tiroidului există o pătură de țesut conjonctiv moale, 
adevărat țesut seros, născut din lunecarea muschiului pe această 
parte a cartilajului. Uneori se poate întâlni o adevărată pungă se- 
roasă. 

Muschiul constrictor mijlociu. — Constrictorul mijlociu sau 
hioidian, mai îngust ca cel inferior, se inseră, de fiecare parte: pe 
partea inferioară a ligamentului stilo-hioidian, pe marginea supe- 
rioară a marelui corn al osului hioid, pe tuberculul care termină acest 
corn, şi câteodată, şi pe ligamentul hio-tiroidian posterior. Fibrele 
musculare se îndreaptă mai întâi înapoi, apoi se îndoiesc înăuntru. 
Pe peretele posterior al faringelui constrictorul mijlociu este acope- 
rit de constrictorul inferior și pe linia mediană fibrele muschiului 
dintr'o parte se jes cu fibrele muschiului din partea opusă. Fibrele 
superioare fiind foarte oblice în sus, constrictorul mijlociu formează, 
pe peretele posterior al faringelui, un unghiu foarte ascuțit care se 
ridică până în apropierea bazei craniului. 

Muschiul constrictor superior. — Constrictorul superior este 
o lamă musculară subțire, lată de 2—3 lărgimi de deget, formată 
din fibre orizontale. Constrictorul superior se inseră, de fiecare parte: 
pe porțiunea inferioară a marginii posterioare a aripei interne a apo- 
fisei pterigoide; pe cârligul apofisei pterigoide; pe planul fibros al 
vălului palatului; pe ligamentul pterigo-maxilar, unde fibrele con- 
strictorului se continuă cu fibrele buccinatorului; pe faţa internă a 
maxilarului inferior; pe partea posterioară a feţii laterale a limbii; 
pe amigdală şi pe ligamentul stilo-hioidian. Fibrele musculare, ușor 
arcate, neregulat tesute, sunt orizontale sau puţin oblice în sus, in- 
dreptate mai întâi înapoi, se îndoiesc apoi înăuntru spre linia me- 
diană unde sunt acoperite de constrictorii mijlocii. Marginea superi- 
oară concavă a constrictorului îmbrățișează, de fiecare parte, coarnele 
faringelui, 

Acțiune. — Planul constrictorilor, contractându-se, micșorează dia- 
metrele orizontale ale faringelui. 
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Fig. 172. Disectiunea faringelui. Vederea feței laterale drepte, descoperită prin 
resecfiunea unei intinse porţiuni din maxilarul inferior. 
1, trompa. — 2, peristafitinul intern. —14, peristafilidul extern.—S—10, slilo-glosul.—4, stilo-faringianul.— 5, n. 
gloso- faringian.— 6, consiriclorul mijlociu.— 7, hto-glosul.— 8, n. latingeu supetior.— 0, marete corn al tiro- 
idului,— 10, 11, consirictorui inferior. — 13, n- laringeu inleriot,— 13, esofagul.— 15, canalul lui Stenoa.— 16, 
un grup de glande.—17, consirmiciosul superior.—18, bucalul.—20, a. lingual,—21, milo-hioidianul.—22, marele 
hipo-glo—23, digasiricul.— B4, a, linguali,—25, ama-hioidiahul.— 26, hio-tiroidianul.—327, slerao-tiroidianal, — 
22, ceico-uroidianul,— 29, lrachea. 


WUSCAII PARINGELUI 343 


Pătura musculară profundă. 


Muschiul stilo-faringian. — Stilo-faringianul naște, printr'un 
scurt tendon, de pe faţa posterioară şi internă a bazei apofisei sti- 
loide. Corpul cărnos, mai întâi rotund, se scoboară, oblic inăuntru, 
spre peretele extern al faringelui în care pătrunde, prin interstitiul 
mărginit de constrictorul superior şi de constrictorul mijlociu. Acest 
din urmi muschiu trebueşte incizat vertical pentru a putea urmări, 
dedesubtul lui în jos, stilo-faringianul, Dedesubtul constrictorului mi- 
jlociu stilo-faringianul se lărgeşte în evantaliu: fibrele anterioare, 
îndreptate înainte, se inseră pe faţa profundă a membranei hio-tiroi- 
diene şi pe marginea superioară a cartilajului tiroid; fibrele mijlocii 
se inseră pe faţa externă a bazei marelui corn al cartilajului tiroid 
şi pe marginea lui posterioară; fibreie posterioare se îndreaptă înă- 
untru, se unesc cu fibrele stafilo-faringianului şi, împreună, se pierd 
pe membrana fibro-elasticá care, dedesubtul mucoasei, formează ca 
un schelet faringelui. 

Porțiunea extra-faringianá a muschiului stilo-faringian este înve- 
lită de o lamă fibroasă, aponevroza stilo-faringiană. 

Aponevroza stilo-faringianá. — Aponevroză stilo-faringianá, li- 
gamentul extern sau aripioara faringelui, naşte de pe apofisa sti- 
loidá, se îndreaptă înainte şi înăuntru, se imparte în două foi care 
acoper muschiul stilo-faringian, și se inseră pe marginea faringelui, 
unde se continuă cu aponevroza faringiană. Aponevroza stilo-farin- 
giană are forma unui triunghiu, cu vârful în jos, întins în spaţiul 
dintre faringe, baza craniului şi apofisa stiloidá. 

Muschiul stafilo-faringian. — Stilo-faringianul așezat dedesub- 
tul mucoasei, este o fășie răsucită, îndreptată dela vălul palatului, 
oblic în jos st înăuntru, spre treimea inferioară a peretelui posterior 
al faringelui, 

Stafilo-faringianul se inseră, în cea mai mare parte, pe vălul pala- 
tului, pe faţa inferioară a aponevrozii palatine, unde se ţese cu fi- 
brele muschiului omonim din partea opusă și cu fibrele peristafilinu- 
lui intern. Alte fibre, unite cu fibrele constrictorului superior, se mai 
inseră pe cârligul apofisei pterigoide și pe cartilajul trompei. Acest 
din urmă fascicol constitue stafilo-faringianul; el se scoboará înapoia 
peristafilinului intern care este cuprins, ca intr'o furcă, între porţiu- 
nile stafilo-faringianului. Fibrele stafilo-faringianului se îndreaptă 
oblic în jos și înapoi; ajunse pe peretele posterior al faringelui se 
desfac, în evantaliu, și se unesc cu fibrele stilo-faringianului și cu fi- 


314 MUSCRII FARINGELUI 


brele constrictorului mijlociu şi constrictorului inferior. in jos, ma- 
joritatea fibrelor stilo-faringianului se continuă, întocmai ca și fibreie 
stilo-faringianului, cu lamă elastică care se găseşte sub mucoasă, în 
partea inferioară a faringelui. Pe această lamă, puţin mai jos, nasc 
fibrele musculare, verticale, ale esofagului. Această lamă elastică for- 
mează un tendon comun între fibrele longitudinale a esofagului şi fi- 
brele longitudinale ale faringelui. 

Dedesubtul vălului palatului stafilo-faringianul proemină în cavi- 
tatea faringelui; acoperit de mucoasă formează o plică, stâipul poste- 
rior al vălului palatului. 

Mucoasa. — Mucoasa faringelui, de culoare roșie deschisă, de 
aspect catifelat, este unsă cu un mucos gros şi aderent. 

Mucoasa, groasă la nivelul bazei craniului unde se continuă cu mu- 
coasa nasală, mai subțire pe restul întinderii dar destul de rezistentă, 
aderentă pe peretele posterior de planul muscular, este mai mobilă 
pe pereţii laterali, mai ales în vecinătatea laringelui, unde for- 
mează mai multe plice verticale. 

Mucoasa nu este netedă, ci prezintă o mulțime de mici ridicáturi, 
tuberculi, formați de glandele mucoase şi foliculii limfatici. 

Structura. — Epitelul este pavimentos, stratificat, afară de la par- 
tea superioară unde epiteliu este cilindric, cu cili vibratili, La adulți 
cilii sunt așezați numai pe porțiuni, ca nişte insule. Dermul prezintă 
papile, care sunt mai mari în partea bucală a faringelui. Dermul con- 
ține și numeroşi foliculi limfatici. 

Glandele mucoase, sunt mai numeroase la nivelul porțiunii nasale 
a faringelui, 

Vasele, — Arterele. — Arterele faringelui sunt mici şi flexuoase. 
Ele provin pentru porţiunea inferioară a faringelui, din artera tiroi- 
diană inferioară și din recurentă laringee; pentru porțiunea mijlocie 
din artera laringee superioară, ramură a tiroidienei superioare; pen- 
tru porţiunea superioară din artera faringiană ascendentă, ramură a 
carotidei externe şi din artera palatină ascendentă, ramură a facialei, 
Bolta faringelui mai primeşte ramuri: din artera palatină posterioară, 
din arteca vidiană şi din artera pterigo-palatină, ramuri ale maxilarei 
interne. 

Faringiana ascendentă, mai importantă prin volumul şi lungimea 
ei, naşte din carotida externă şi, uneori, din carotida internă. Artera 
se ridică, şerpuieşte pe marginea faringelui până sub bolta craniului, 
unde se anastomozeazá cu ramurile provenite din maxilara internă. 

Aceste diferite artere, ale faringelui, dau ramificafiuni mici, flexu- 
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oase, care pătrund prin interstitiile musculare sub mucoasă, unde se 
distribuiesc. 

Vinele. — Vinele faringelui formează, dedesubtul mucoasei, o 
reţea fină. Uneori vinele pot fi voluminoase şi constituiesc adevărate 
tumori, varicoase, (varicele faringelui). 

Pe faţa posterioară a faringelui vinele furmeazá o reţea bogată. Pe 
marginile faringelui vinele, voluminoase, flexuoase, cu pereţii sub- 
firi, formează o reţea cu ochiuri mici prin cari pătrund nervii şi ra- 
muri arteriale. Din plexuri vânoase nasc mai multe colectoare cari 
se unesc cu vinele tiroidiene inferioare, tiroidiene superioare, lin- 
guale, laringee, cu plexurile din fosele zigomatice şi cu vinele de 
sub baza craniului, Pe peretele posterior al faringelui există mai în- 
totdeauna o vână mediană şi, de fiecare parte, câte o reţea cu ochiuri 
mai mari, romboidale, care se unesc în afară cu vinele de pe mar- 
ginile faringelui. 

Limfaticile. — Faringele este bogat în țesut limfoid, în foliculi 
şi vase limfatice, Foliculii mai numeroși la partea superioară a farin- 
gelui, formează amigdala faringianá. Dedesubtul vălului palatului fo- 
liculi limfoizi, grupaţi împrejurul amigdalei palatine și intingi până 
pe laturile limbii, constituiesc un adevărat cerc, 

Reţeaua limjaticá de sub mucoasă este foarte bogată. Vasele lim- 
fatice provenite din naso-faringe se aruncă în ganglionii retro-farin- 
gieni. Vasele limfatice născute din porţiunea mijlocie și inferioară a 
faringelui se aruncă în ganglionii jugulari, în grupul aşezat dedesub- 
tul corpului posterior al digastricului. 

Ganglionii retro-faringieni. — Acest grup este compus de obi- 
cei din doi sau trei ganglioni aşezaţi în jghiabul limitat: înăuntru, 
de marginea externă a faringelui, în afară, de artera carotidă internă 
şi de ganglionul superior al simpaticului. Ganglionii retro-faringieni, 
lungáeti în sensul vertical, pot fi uneori lungi de 20—25 mm. Deseori 
ei sunt aşezaţi, unul peste altul, în două planuri și sunt continufi 
inte'o lojă mărginită de o foiţă celuloasă formată din aponevroza fa- 
ringelui și din teaca vaselor gâtului, 

Nervii. — Nervii faringelui nasc, cei mai mulţi, dintr'un plex 
bogat, plexul faringian, format din filamente provenite: din ganglio- 
nul superior al simpaticului, din gloso-faringian gi din pneumo- 
gastric (pneumo-spinalul). Alte filamente mai provin din nervul dui 
Bock, ramură a ganglionului sfeno-palatin care se distribuie în bolta 
faringelui, din laringeul superior şi din laringeul inferior. Sensibi- 
litatea faringelui este sub dependinta nervilor: gloso-faringianul, 
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pneumo-gastricul şi trigemenul, iar motilitatea sub acțiunea filamen- 
telor provenite din spinal, pe calea gloso-faringianului si a pneumo- 
gastricului, 


ENDOFARINGELE. 


Topograficeşte cavitatea faringelui este împărţită în trei porţiuni: 
o porţiune superioară sau nasală; o porţiune mijlocie sau bucală și o 
şi o porţiune inferioară sau laringiană, 


Porțiunea nasalá, 


Porțiunea nasală, naso sau rino-faringele sau cavum, se întinde 
dela baza craniului până la nivelul marginii inferioare a vălului pala- 
tului. Válul, în stare de repaus, este o despárfiturá membranoasă in- 
dreptată oblic în jos și înapoi, aproape verticală. In deglutifie vălul 
se ridică, devine aproape orizontal, şi marginea lui liberă se ali- 
peste, ca o valvă, de peretele posterior at faringelui. in această ati- 
tudine vălul desparte complect porţiunea nasală de porţiunea bucală. 

Faringele nasal are forma unei cavităţi cubice, neregulate cu ur- 
mătorii pereţi: 

Peretele anterior lipseşte fiind inlocuit prin orificiile posterioare 
ale foselor nasale. Aceste orificii numite şi coane, pot fi în unele 
cazuri astupate, mai mult sau mai puţin, de tumorile cari se des- 
voltă fie în naso-faringe, cum sunt polipii naso-faringieni, fie în 
fosele nasale. 

Peretele posterior este întins înaintea coloanei vertebrale, până la 
nivelul marginei inferioare a atlasului. La partea superioară, de fie- 
care parte, acest perete se prelungește sub forma unui corn, parte 
care formează peretele posterior al fosefei tui Rosenmiiller. 

Peretele inferior este înlocuit prin orificiul prin care faringele 
nasal comunică cu faringele bucal. Acest orificiu, numit și istmul naso- 
bucal, este limitat, la partea anterioară, de marginea liberă a vălului 
palatului şi, de fiecare parte, de stâlpii stafilo-faringieni sau pala- 
tini posteriori, oblic indreptati în jos şi înapoi. 

Peretele superior al faringelui nasal, concav ca O boltă, este nu- 
mit şi bolta faringelui. Forma şi adâncimea boltei faringelui variază, 
şi, din acest punct de vedere, se pot întâlni trei tipuri: 

Bolta adâncă, există într'o treime din cazuri. 
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Bolta puţin scobitá, aproape plană, este tipul obişnuit la copii. 
Bolta de adâncime mijlocie este starea cea mai comună. Dealtfel, 
este oarecare legătură între forma craniului, adâncimea și forma 
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Fig. 173, Perelele posterior a! faringelui incizat; se vede cavitate? şi orificiile din 
peretele anterior. 
1, a. irigemen, — 2, sinusut transvers.—3, mastoida — 4, ioseia lui Rosenmuller.— 5, orificiul trompei.—8, £9, 
vălul palatio.-- 8, limba. — 9, plica fatingo-epiglolică. — 10, fesriele prilorme. — 15, cartilajul aritencid.—12, 
pika inter-antenoidiasd.—13, cricoidul.— 14, marginea crcoidalui; ce aci incepe etolagul.— 15, plica nervului 
Taringeu inleriot.—15, 40, ganglioni limlairci — 17, clavicula- —38, 14, a. subelasiere --25, a. acustic.— 28, bolla 
tasragelu igdala faringian. 27, marginea elcisone!.— 30, jugulara interná. -~ 3%, omusorul.—32, amigaala.— 
Y), £piglola,— 9, plica arkepigloticá.— 35, ştirbitura inler-aritenoidiană.— 95, catotida primitivă.— 37, n, sim- 
patic.—38, n. pntumogasiric.—89, esolagul.— 42, plevea.—Crueile albe indică conaele, orifitiile nuuc-faringiere. 


bolţii faringelui, astfel: la doligocefali, diametrele boltei faringelui 
sunt aproape cgale; la brachicefali, diametrul transversal este mai 
mare. 
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Amigdala faringianá. — Mucoasa de pe bolta faringelui este 
foarte bogată în ţesut limfatic, care formează o pătură groasă de 
cátiva mm., împănată cu numeroși foliculi limfoizi; impreună for- 
mează amigdala faringiană sau amigdala lui Luska. 

Amigdala faringiană, ca şi amigdala palatină, prezintă un număr 
de cavități, criptele, împrejurul cărora sunt adunaţi foliculii limfoizi. 
Criptele amigdalei faringiene au mai întotdeauna forma unor jghia- 
buri, drepte sau uşor ondulate, paralele antero-posterior sau diver- 
gente înainte. Aceste jghiaburi sunt despărțite prin buze groase, în 
grosimea cărora foliculii sunt numeroşi. Jghiabul median, întotdeauna 
mai larg şi mai adânc, se termină inapoi într'o cavitate mai pro- 
fundá, o mică pungutiţă, punga faringiană a lui Luska. 

Punga lui Luska, adâncă de câţiva mm., corespunde pe schelet 
unei scobituri, foseta faringiană, aşezată pe mijlocul feţei inferioare 
a apofisei basilare, puţin înaintea fuberculului faringelui. Punga lui 
Luska reprezintă, după unii anatomişti, o criptă amigdaliană mai 
mare, iar după alţii, restul evaginafiunii mucoasei faringelui din 
care s'a desvoltat glanda pituitará. 

Amigdala faringiană nu este egal desvoltatá la toţi indivizii, și 
nu are nici aceeași desvoltare la toate vârstele. Amigdala faringianá 
este mai voluminoasă la copil, la care deseori hipertrofiată con- 
stitule vegetațiunile adenoide, afecțiune importanţă prin inráurirea 
pe care o are asupra desvoltării copilului. 

Pe la 10—12 ani, amigdala începe să se micșoreze, atrofie care 
continuă cu vârsta. La adult, uncori, amigdala faringiană, foarte re- 
dusă, nu mai este reprezentată decât prin porţiunea care învecinează 
punga lui Luska și jghiabul median. 

Peretele lateral al faringelui nasal este ocupat, la partea anterioară, 
de orificiul trompei, limitat înapoi de marginea groasă și rotundă a 
cartilajului pavilionului. Inapoia pavilionului se găsește un fund 
de sac, în formă de piramidă, foseta retro-tubară sau a lui Rosen- 
múller. 

Foseta lui Rosenmiiller. — Această fosetá, puțin adâncă la cor 
pil, la care este umplută cu țesut adenoid, se lărgește si se adánceste, 
treptat, cu vârsta, prin resorbiţia acestui ţesut, 

Foseta retro-tubará este impărțită, uneori, în mai multe mici ce- 
lule, prin pereţi fibro-mucoşi; aceste cavități pot reţine secretiuni. 

Fundul fosetei lui Rosenmuller este de aproape în raport cu pa- 
chetul vasculo-nervos al gâtului şi cu organele esite prin comparti- 
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mentul intern al orificiului rupt posterior, nervii gloso-faringianul, 
pneumo-gastricul și spinalul si, pe un plan mai anterior și mai în 
afară, cu orificiul canalului arterei carotide. La acest nivel carotida in- 
ternă descrie o curbă care o apropie şi mai mult de fundul fosetei 
retro-tubare pe care, uneori, îl atinge (Rosenmuller, anat. Saxon, 
1771—1820), 


Porțiunea bucală. 


Faringele bucal, a doua porţiune, se întinde de la nivelul vălului 
palatului, până în dreptul osului hioid. De formă neregulat dreptun- 
ghiulară, mai larg decât înalt gi adânc, este mărginit de următorii 
pereţi: 

Peretele posterior este în raport cu coloana vertebrală. Corpul 
axisului se simte mai proeminent, 

Peretele anterior la partea superioară lipsește fiind înlocuit prin 
orificiul faringo-bucal. Dedesubtul acestui orificiu, peretele anterior 
al faringelui bucal este format de baza limbii, pe care am văzut că 
se întinde amigdala linguală. 

Epiglota aşezată pe mijloc, inapoia bazei limbii, se ridică verticală, 
ca o frunză cu coada în jos, liberă în cavitatea faringelui. Intre epi- 
glotă şi baza limbii, mucoasa se reflectează şi mărginește un fund 
adânc împărţit în două buzunare, fosetele gloso-epigtotice, prin trei 
plice mucoase în formă de corn, plicete gloso-epigiotice, mediană şi 
taterate. 

Pereţii taterati ai faringelui bucal. — De fiecare parte peretele 
lateral este ocupat, în partea anterioară, de amigdala palatiná. A- 
ceastă porţiune a peretelui va fi descrisă aparte sub numele de re- 
giunea amigdaliană. 

In partea poslerioará peretele lateral este ocupat de jghiabul care 
prelungeşte Ífrseta lui Rosenmiller. 

Stâlpul posterior al vălului palatului indreptat oblic în jos şi îna- 
poi, se pierde pe acest perete. 

Plica ja, ngo-epigiotică. De pe partea anterioară a stâlpului palatin 
posterior naște o plică falciformă subţire, care se indreaptă înăuntru 
şi înainte şi se pierde pe marginea externă a epiglotei. 

Mucoasa porțiunii bucale a faringelui are un aspect mamelonat, 
căci acopere un mare număr de mici grăunţe formate de glandele mu-* 
coase şi de foliculii limfoizi. In farengita cronică hipertrofia acestor 
noduli constituie granulatiunile faringelui. 
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Porțiunea laringiană. 


Porțiunea laringiană a faringelui are forma unei pâlnii turtite, 
mărginită de patru pereți.“ 

Peretele anterior este ocupat, pe toată înălțimea, de laringe, care 
proeminează în cavitatea faringelui. Pe acest perete, de sus în jos, 
se găseşte: epiglota cu plicele ari-epiglotice, orificiul glotic sau 


Fig. 174. Porțiunea laringiană a faringelui. Laringele a fost extirpat. De fiecare parte 
se vede secțiunea peretelui faringelui şi alăture vasele tiroidiene superioare, cu 
care este în raport, 

t, omo-hioidianul.—3, epiglota.—S, aponevroza superficiali.— 4, peretele posterlor.— 5, ronstrictorui inferior.— 
6, £lerno-mastojdianul. —t, aponeyroza cervicală mijtocie.—8, o. recurent,—10, sterno-hioidianul. 


superior al laringelui gi, mai jos, fata posterioará a cricoidului, 
Fosetele piriforme. — Intre pereţii laterali ai faringelui şi laringe 
care, după cum am văzut, se ridică ca o coloană în cavitatea faringe- 
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lui, există, de fiecare parte, câte o fosetă adâncă, in formă de pată 
cu vârful in sus, fosetele piriforme sau jghiaburile faringo-laringiene, 
prin cari lichidele se scurg spre esofag. 

Plicele nervilor faringei superiori. — La partea superioară a fo- 
setei piriforme există o mică plică mucoasă, oblică în jos şi înă- 
untru, ridicată de nervul laringeu superior. 

Peretele posterior al porțiunii inferioare a jaringelui, întins ina- 
intea coloanei vertebrale, corespunde corpurilor celor de a lli-a 
IV-a, V-a și a Vl-a vertebră cervicală şi meniscurilor care unesc a- 
ceste vertebre. 

Pereţii laterali se îngustează de sus în jos. 

Orificiul inferior al faringelui. — Treptat spre partea inferioară, 
după cum am descris, faringele se îngustează şi ia forma unei pâlnii 
care se termină prin orificiul inferior al faringelui sau faringo-eso- 
fagian sau istmul faringo-esofagian. Acest orificiu este aşezat la ni- 
velul marginii inferioare a cartilajului cricoid. De aci incepe eso- 
fagul. 

Orificiul inferior al faringelui, cevă mai îngust decât începutul 
esofagului, este larg de 10—14 mm. In acest punct se opresc deseori 
corpi streini. 

Sfincterul faringo-esofagian. — La nivelul orificiului inferior al 
faringelui, fibrele constrictorului inferior mai groase, sunt intinse 
transversal şi inserate, de fiecare parte, pe feţele laterale ale cri- 
coidului. Prin această dispoziţiune ele formează o chingă puternică 
care, când se contractă, comprimă orificiul faringelui pe planul solid 
al cricoidului şi-l închide. Aceste fibre ale constrictorului inferior 
formează un adevărat sfincter faringo-esofagian. 
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Inspectiune, explorafiune. — Amigdala palatină, lipită de faţa 
internă a peretelui lateral al faringelui bucal, proeminentă în cavi- 
tatea faringelui, poate fi uşor inspectată prin gură. Gura fiind larg 
deschisă, limba scoasă afară sau apăsată în jos şi înainte cu o spatulă, 
amigdala, aşezată intre doi stâlpi, stâlpii palatini, apare mai mult 
sau mai puţin voluminoasă. De culoare rogieticá în stare normală, 
este tumefiată, roşie vie sau acoperită cu secreţiuni şi false membrane 
când este inflamată. Prin cavitatea bucală amigdala poate fi ex- 
plorată si cu vârful degetului dacă, mai întâi, gâtlejul a fost pensulat 
<u o soluţie anestesică (cocaină, stovaină). Prin gură se poate exe- 
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cută pe amigdală si un număr de operaţiuni, mai mici: ignipuntură, 
amputafiunca parţială a amigdalei sau enuclearea ei, precum și 
deschiderea unei colecţiuni purulente, desvoltatá, de obicei, spre vă- 
vul palatului sau spre stâlpul său anterior. 

Regiunea amigdaliană fiind aşezată adânc, acoperită şi ascunsă 
de ramura verticală a maxilarului inferior, explorațiunea ei din a- 
fară este anevoioasă; totuși, cu vârful degetelor înfipte sub unghiul 
maxilarului, apăsând puternic părțile moi, regiunea amigdalei poate fi 
explorată dacă mai este şi susţinută, pe la partea internă, cu un de- 
get introdus în gură, 


Fig. 175. Capul a fost secţionat pe mijloc. Amigdala stângă văzută de fată. 
A, amigdila.—V, vălul ridicat.—1, atălpul palatin poslerigr. — ?, stâlpul palaiin anterior. — F, loseta supra- 
amigdaliană. — E, epigloto, 


Operațiunile mai importante pe amigdalá, cum ar fi extirpafiunea 
unui neoplasm malign, un sarcom, un cancer, nu pot fi complect exe- 
cutate decât atacând regiunea pe la partea externă. In acest scop 
o cale largă poate fi deschisă asupra regiunii amigdalei, secţionând 
şi înlăturând temporar ramura verticală a maxilarului inferior, care 
este ridicată şi trasă înainte. 

Regiunea amigdaliană se învecinează, la partea superioară, cu vă- 
lul palatului, către care se propagă, de obicei, o colecfiune pu- 
rulentă a amigdalei. La partea anterioară şi inferioară amigdala se 
învecinează cu baza limbii, către care se propagă, mai întotdeauna, 
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un neoplasm malign. Mai îndepărtat la partea inferioară amigdala 
răspunde laringelui. ln afară regiunea amigdalei se învecinează cu 
fosu pterigo-maxilară şi, pe o mică întindere, la partea inferioară, 
cu fosa sub-maxilară, către care îşi fac loc flegmoanele laterale 
ale amigdalei. La partea postero-externă regiunea amigdalei cores- 
punde, mai îndepărtat, tecii vaselor gâtului, 

Regiunea amigdaliană poate fi înscrisă, pe pielea regiunii masete- 
rine, întrun dreptunghiu mărginit: în sus de linia orizontală, care 
trece puţin dedesubtul tuberculului osului malar; în jos de linia care 
trece puţin deasupra unghiului posterior al maxilarului inferior; îna- 
poi de linia verticală scoborită în lungul marginii posterioare a ra- 
murii verticale a maxilarului; înainte de o linie paralelă dusă la trei 
lărgimi de deget mai înainte. In acest cadru se suprapun următoarele 
pături deasupra amigdalei: pielea cu grăsimea subcutanatá; parotida 
cu ramificațiunile nervului facial; maseterul. Aceste prime planuri 
sunt disecate, secţionate şi răsturnate înainte, sub forma unui lam- 
bou dreptunghiular. Ramura verticală a maxilarului fiind rezecată, 
dedesubtul maxilarului se întâlneşte: o pătură de țesut celular în 
care se găseşte capătul nervului dentar inferior şi nervul lingual cu 
vasele care-l însoțesc; muschiul pterigoidianul intern care este re- 
zecat; partea postero-superioará a glandei sub-maxilare; muschii stilo- 
glosul și stilo-faringianul cu aponevroza care-i conţine. Ultimul plan 
care acopere amigdala este constituit de peretele lateral al faringelui 
bucal, format de constrictorul superior. 

Spațiul stito-faringian, cuprins între pterigoidianul intern şi pere- 
tele lateral al faringelui, este umplut cu o grăsime moale în care ses- 
puiește artera palatină ascendentă, ramură a facialei. Artera palatiná 
pătrunde, în acest spaţiu, prin interstiţiul dintre stilo-glos şi stilo- 
faringian. Aceste diferite planuri sunt uşor vizibile pe o secțiune o- 
rizontală trecută la nivelul amigdalei. Pentru a ajunge cât mai larg 
pe partea externă a regiunii amigdalei se sectioneazá maxilarul in- 
ferior, în curmezis, la nivelul unirii ramurii verticale cu ramura ori- 
zontalá, In urmá se trage, în sus şi înainte, ramura verticală care este 
ridicată, ca un capac, dimpreună cu părţile moi care o acoper. 

Foseta amigdalianá. — Amigdala palatină este aşezată pe pes 
retele lateral al faringelui bucal, dedesubtul vălului palatin. Aci a- 
migdala ocupă o mică depresiune, foseta amigdaliană. 

Foseta amigdaliană mai adâncă la partea superioară este mărgi- 
nitá: îi, sus de vălul palatului; înainte și în sus de stâlpul palatin az- 
terior, care o desparte de cavitatea bucală; înainte și în jos de jghia- 
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bul faringo-glos, care o desparte de baza limbii; înapoi de stâlpul pa- 
latin posterior. La partea inferioară regiunea amigdalei se întinde 
până deasupra osului hioid. 

Stâlpul anterior a! palatului. — Stâlpul palatin anterior sau 
palato-glos, este o plică musculo-membranoasă, întinsă de la vălul 
palatului „a baza limbii, aderentă la partea externă, liberă pe mar- 
ginea internă. Inalt de câţiva mm, măr- 
gineşte pe lături gâtlejul (istmul gâ- 
tului). 

Stâlpul anterior se inseră: în sus 
şi înainte pe fața inferioară a vălu- 
lui palatului, în vecinătatea rafeului 
median și a marginii posterioare. De 
aci stâlpul se îndreaptă în afară, în 
jos şi inainte şi se inseră, pe tot lun- 
gul marginii lui externe, pe peretele 
faringelui până pe partea posterioară 
a marginii externe a limbii unde se 
termină. Stâlpul anterior este consti- 
tuit dintr'o plică mucoasă care con- 
fine o făşie musculară subțire, palato- 
glosul. 

Când palato-glosul este bine des- 
voltat el se întinde, în afară, până 
pe peretele lateral al faringelui; une- 
ori este reprezentat numai prin câtevă 
fibre musculare, palide, așezate în 


Fig. 176. Secţiune transversală; 
se vede amigdala sub circonfle- 


xul muşchiului stafilo-faringian. marginea internă a plicei mucoasei şi 
3. trnfporalul, — 3, sereral,— 9, pierigai- Fi 2 = Y 
dianu [ae te riguidia no! aia a prelungite in afară cu o lamá celu- 
amigdala.—V, vilul. Q, glanda submaxi- 1 3 
ară. —ti, osul huoid. oasa. 


Stâlpu! posterior al palatului. — 
Stâlpul palatin posterior sau palato-faringian, este o plică musculo- 
membranoasă, de forma unui lung triunghiu, indreptatá, puțin oblic, 
în jos, în afară și înapoi. 

Stâlpul posterior se continuă: în sus, prin baza lui, cu marginea 
inferioară a vălului palatului; în afară, prin marginea externă, cu pe- 
retele faringelui. Marginea internă este liberă, subțire și concavă. 

Stâlpul palatin posterior este, și dânsul, format dintro plică a mu- 
coasei faringelui, care acopere o făşie de fibre musculare din palato- 
faringianul. Acest muschiu a fost descris cu regiunea faringelui. 


REGIUNEA AMIGDALEI 355 


Amigdala palatină este așezată în fosa mărginită de cei doi stâlpi 
mai sus descriși. 

Amigdala de formă ovoidală, lăţită transversal, aplicată pe fața 
internă a peretelui extern al faringelui bucal, este acoperită şi fixată 
de mucoasa faringiană. Amigdala prezintă: două feţe, două margine 
şi două extremități. 

Fața internă a amigdalei, mai mult sau mai puțin ridicată deasupra 
nivelului peretelui faringelui, convexă, mamelonată, prezintă un nu- 
măr de orificii cari conduc în niște mici cavități neregulate, cripfele. 

Aspectul feţei interne a amigdalei variază, după cazuri. 

In amigdalele voluminoase, fața internă este convexă, neregulată 
foarte proeminentă spre cavitatea faringelui; poate chiar, în unele 
cazuri, atinge amigdala din partea opusă. Scobită de cripte volumi- 
noase poate aveă uneori aspectul unui burete. 

In «migdatele mici fața internă este puţin proeminentă, orificiile 
criptelor surt rare, criptele sunt mici și pot chiar să lipsească, Mu- 
coasa care acopere este mai groasă, lucioasă de un aspect cicatricial, 

Extremitatea superioară a amigdalei, rotunjită, este aşezată puțin 
mai jos ¡lecit vălul palatului, de care este despărțită, uneori, prin 
foseta supra smigdaliană, câte odată destul de adâncă. Cunostinta 
acestei fosuie este necesară căci în interiorul ei se pot adăposti co- 
lonii microbiene, cauză a flegmoanelor amigdaliene. Mucoasa for- 
mează, uneori, pe marginile fosetei supra-amigdaliene o plicd, care 
o inchide mai mult sau mai puțin, transformând-o într'o cavitate a- 
dâncă, adevărat sac, în care se adună şi stagneazá secrefiuni sau puroi. 

Marginea anterioară a amigdalei răspunde stâlpului anterior al 
palatuiui, de core este despărțită printr'un mic jghiab. Câteodată mar- 
ginea amigdalei se unește cu fața posterioară a stâlpului. Uneori mar- 
ginea stâlpului se răstoarnă peste fața internă a amigdalei, pe care 
o acoperă formând deasupra o plică. 

Marginea posterioară a amigdalei răspunde stâlpului posterior al 
palatului de care poate fi despărțită printr'un şanţ sau cu care, une- 
ori, aderă, după cum se întâmplă cu marginea anterioară. 

Extremitatea inferioară a amigdalei, mai voluminoasă ca extremi- 
tatea superioară, poate fi încadrată de o margine proeminentă. Uneori 
această extremitate este puţin proeminentă și se pierde pe mucoasa 
faringelui sau se prelungește, spre amigdala lingualá, printr'un nu- 
măr de foliculi răspândiți în jghiabul gloso-faringian. 

Faţa externă a amigdalei este aplicată pe peretele faringelui, pe 
planul muscular, de care este despărțită printr'o pătură de țesut ce- 


356 REGIUNEA AMIGDALEI 


lular, care se inflamează și supurează în flegmonul lateral al amigda- 
lei. Pe partea anterioară a feței externe a amigdalei se inseră un 
număr de fibre musculare. Printre aceste fibre unele provin din 
muschiul constrictorul superior al faringelui, fescicolul faringo-a- 
migdaliar, altele, întinse între amigdalá şi limbă, formează muschiul 
amigdalo-glos. 

Peretele extern al fosei amigdaliene este format de peretele fa- 
ringelui, de porţiunea cuprinsă între cei doi stâlpi al palatului. Pla- 
nufile cari se suprapun în acest perete, studiate dinăuntru în afară sunt: 


Fig. 177. Secţiune antero-po;terioară trecută prin amigdalá, la 2 cm. în dreapta 
planului median. 
T., trompa.—R, josela lui Rosenmiller. — A, amigdala. — A, 3, fazială. —V, teunchiul tico-lnguo-facial.-—S, 
anusul manilar.—N, n. pslatia portciior.—Ó, glanda palalin,—L, limba —D, peretele fariogetui.--E, glanaa 
subiinguală, - F, muschi. milo-hictulan. 


Muschiul stafito-faringianul, porţiunea lui care naşte de pe partea 
fibroasă a vălului palatului. Acest muschiu ocupă numai partea supe- 
rioară a regiunii, pe o lărgime de deget dedesubtul vălului. 

Muschiul constrictorul superior întins pe toată regiunea. Această 
porţiune a muschiului naşte: de pe cârligul apofisei pterigoide, de pe 
ligamentul pterigo-maxilar şi de pe marginea bazei limbii. Din a- 
ceastă porţiune a constrictorului face parte şi fascicolul amigdalo- 
faringian, care se inseră pe fața externă a amigdalei, Amigdaio- 
glosul se găseşte tot în acelaş plan cu constrictorul. 

Spaţiul stilo-faringian. — Dacă se incizează planul subţire al con- 
strictorului superior se deschide spaţiul stilo-faringian. Acest spaţiu 
este umplut cu o grăsime moale, gălbuie, în care se disecă artera fa. 
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zingiană ascendenlă, ramură a arterei faciale, şi numeroase vine plexi- 
forme, uneori destul de voluminoase. 

Muschiu: stilo-faringian, aplicat mai întâi pe fața externă a con- 
sirictorului superior. Mai jos muschiul pătrunde sub planul con- 
strictorilor, prin interstifiul dintre constrictorul superior gi constric- 
torul mijlociu. 

Nervut gloso-faringian, filament subţire, se găsește alături de 
muschiul stilo-faringian. 

Muschiul stilo-glosul aşezat mai jos și puțin mai în afară, este in- 
dreptat orizontal. Dedesubtul stilo-glosului se găsește partea supe- 
rioacă a glandei sub-maxilare. 

Nervul lingual, scoborít din interstifiul dintre muschiul pterigoidia- 
nul intern şi maxilarul inferior, lunecă pe partea superioară a glandei. 

Structura. — Amigdala, formată de ţesut limfoid impánat de un 
mare număr de foliculi, este acoperită: pe partea internă de mucoasă, 
pe partea externă de o lamă de ţesut celular mai dens, care-i for- 
mează o capsulă. 

Mucoasa, foarte aderentă, subțire, prelungire a mucoasei faringe- 
lui, are aceeași structură ca și dânsa. La nivelul criptelor mucoasa se 
infundá și acoperă și faţa lor internă. Țesutul limfoid dimprejurul 
criptelor este și mai bogat în foliculi. 

Capsula conjonctivă, destul de groasă pe faţa externă a amigda- 
lei, trimite în pătura limfoidá despărțituri, care divide amigdala în 
mai mulți lobi. Pe capsulă se inseră fibrele muschilor amigdato-glosul 
și faringo-amigdalianul. 

Vase si nervi. — Arterele. — Palatina ascendentă dă ramu- 
rile mai importante. Această arteră, ramură a facialei, se îndreaptă 
înăuntru, trece prin interstițiul dintre stilo-glos și stilo-faringian, şi 
se aplică pe peretele lateral al faringelui, la nivelul marginii paste- 
rioare a amigdalei. 

Alte arteriole mai provin din artera dorsală a limbii și din artera 
palatină posterioară. 

Vinele amigdalei se aruncă în plexut faringian. 

Un plex vános, delicat, se găseşte în țesutul celular dintre a- 
migdala şi faringe. 

Vasele limfatice, ale amigdalei, se aruncă în ganglionii sub-ma- 
xilari și, mai precis, în ganglionul aşezat sub unghiul posterior al 
maxilarului, 

Filamentele nervoase provin din gloso-faringian și din lingual. 


GÁTUL 


Inspectiune-Explorafiune. — Faţa anterioară a gâtului este o por- 
iune triunghiulară, cu vârful în jos, dintr'o suprafață cilindro-co- 
nică limitată, de fiecare parte, de marginea anterioară, preominentă 
sub piele, a sterno-mastoidianului. 

Dacă se explorează faţa anterioară a gâtului se recunosc, pe linia 
mediană și de sus în jos, următoarele ridicáturi: 

Unghiul anterior al maxilarului inferior, bărbia, aşezat pe limita 
capului. 

Corpul osului hioid aşezat, la 2—3 lărgimi de deget, înapoia si 
dedesubtul maxilarului inferior. 

Scabitura hio-tiroidiană care corespunde spațiului dintre osul hioid 
și cartilajul tiroid, spaţiu închis de membrana hio-tiruidiană, 

Colțul cartilajului tiroid, mărul lui Adam, format din unirea mar- 
ginilor superioare cu unghiul anterior al cartilajului tiroid. Deasu- 
pra acestui colț, degetele pătrund în unghiul format din unirea mar- 
ginilor superioare a lamelor laterale ale cartilajului tiroid, 

Unghiul anterior al cartilajului tiroid, lung de 11/,—2 cm. este 
format din unirea lamelor cartilajului. Pipăind cu băgare de seamă, 
cu vârful degetului acest unghiu, se simte, așezată mai aproape de 
marginea inferioară, o mică scobitură transversală care corespunde, 
pe faţa internă, inserțiunii coardelor vocale inferioare. 

Scobitura crico-tirioidiană care, puţin adâncă, corespunde spațiu- 
lui dintre cricoid și tiroid, închis de membrana crico-tiroidiană. Mar- 
ginea superioară a acestei depresiuni, mai proeminentă, este for- 
mată de colțul infertor al cartilajului tiroid. 

Inelul cricoidului, îngroșat prin tuberculul lui anterior, 

Dedesubtul cricoidului se recunoaște o ușoară depresiune, foseta 
sub-cricoidiană, de la nivelul căreia începe fața anterioară a tracheet, 

Tracheea, plan convex, elastic, pe care vârful degetului recunoaşte 
inelele, despărțite prin uşoare jghiaburi. Primele inele sunt aco- 
perite de istmul corpului tiroid, lamă subțire, care uneşte lobii la- 
terali ai glandei. Tracheea se îndepărtează, din ce în ce mai mult, 
de planul prelungit al sternului, 
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Foseta Supra-sternalá, scobitură mai mult sau mai puțin adâncă, 
mărginită: înapoi, de trachee; în jos de marginea superioară a ster- 
nului; pe lături, de fiecare parte, de tendonul sterno-mastoidianului. 

Furcu sternatá, marginea superioară a mănunchiului  sternului, 
groasă, concavă, formează ca o treaptă de scará, de pe care se des- 
cinde din gât pe torace. La acest nivei, vârful degetelor deprimând 


Fig. 173. Faţa anterioară a gâtului: capul răsturnat înapoi, 
M, unghiul mentanicr. — A, relul.l glaudei <ubmaxilare. — H, osul hitos — T, colțul cartitagiutul tiroid.— 
€, tetieful gaaglioniior sub: ontali. — E, foscta bhiwiinvizisnt. — B, relieful ciiccidului.— C, losta axo- 
tiroidimd.— D, mar a stcinc-ma-taie oului. — G, icaela supra-sicroala, — S, steriul. 


părţile moi, se înfig, destul de adânc, în jos şi inapoi, înapoia mă- 
nunchiului sternal. 

Exploraţiunca fefii anterioare a gâtului trebue repetată deseori 
pentru a ne obişnui cu recunoașterea acestor repere, absolut nece- 
sare pentru a puteă operă în această regiune. Când regiunea ante- 
rioară a gâtului este tumefiată, infiltrată printr'o inflamaţiune, sau 
este deformată prin desvoltarea unei tumori, sau la indivizii peste 
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măsură de grași, cu gâtul scurt şi gros, recunoașterea acestor puncte 
poate fi dificilă, De mai multe ori am văzut anatomişti consumafi şi 
chirurgi experimentați şi abili, înșelându-se. In aceste cazuri e ne- 
cesar să controlăm rezultatul unei prime explorafiuni, făcute de 
exemplu de sus in jos, cu o a doua explorafiune, făcută in sens opus. 
In unele cazuri exploratiunea fetii anterioare a gâtului poate fi foarte 
anevoioasă, câteodată imposibilă. 

Pe părţile laterale ale gâtului, în vecinătatea marginii posterioare 
a sterno-mastoidianului, se simte şirul apofiselor transverse a ver- 
tebrelor cervicale, Printre aceste ridicături cea din urmă, mai proe- 
minentă, tuberculul lui Chassaignac, corespunde tuberculului an- 
terior al apofisei transverse a celei de a 6-a vertebră cervicală. 

Tubercutul lui Chassaignac este un reper important. Putin dede- 
subtul lui, la o lárgime de deget, se suprapun, dinainte inapoi, trei 
artere; carotida primitivă, tiroidiana inferioară şi vertebrală. Dede- 
subtul tuberculului se poate legă tiroidiana inferioară sau se desco- 
pere, în curba arterei de care atârnă, ganglionul mijlociu al simpa- 
ticului cervical, 

Dedesubtul tuberculului lui Chassaignac şi deasupra claviculei, 
vârful degetelor se înfig întrun gol adânc, care corespunde triun- 
ghiului scaleno-vertebral. In bisectrița acestui triunghiu, după cum 
vom vedeă, se ridică artera vertebrală și se scoboarii, dedesubtul ei, 
nervul simpatic spre ganglionul cervical inferior. 


REGIUNEA SUB-HIOIDIANA 


Regiunea sub-hioidiană cuprinde totalitatea părților moi întinse: 
între osul hioid, care este deasupra; sternul și extremităţile interne 
ale claviculelor, aşezate în jos; şi marginea anterioară a sterno- 
mastoidienilor, aşezaţi de fiecare parte. 

Rapoarte. — Astfel încadrată regiunea sub-hioidianá se înveci- 
nează: în sus cu regiunea supra-hioidiană, cu planşeul gurii, de care 
este despărțită prin planul osului hioid; in jos, superficial, cu re- 
giunea sternală, profund, intre stern și coloana vertebrală, cu media- 
stinul anterior; de fiecare parte cu regiunile sterno-cleido-mastoi- 
diene, cu pachetul vaselor şi nervilor mari ai gâtului; înapoi cu re- 
giunea pre-vertebrală. 

Regiunea sub-hioidiană este subîmpărțită in trei regiuni: o ve- 
giune superficială musculo-aponevrotică; o regiune mijlocie a corpului 
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dirotd; şi e regiune projundă a conductului laringo-tracheal şi a con- 
ductului faringo-esofagian. 

Inspectiune. — Exploraţie. — Regiunea sub-hioidiană poate fi 
ușor explorată, dacă capul este puțin flexat, pozifiunea examene- 
ler clinice; altfel, capul fiind în extensiune, muschii și aponevro- 
zule întinse constituiesc un plan rezistent, care împiedică explo- 
rațiunea şi examenul clinic, 

In operaţiuni, gâtul trebue aşezat întins; în această atitudine, te- 
suturile se tae mai uşor şi planurile se văd mai bine, pozifiunea 
eperalianilor. 

In stare patologică forma regiunii anterioare a gâtului este mo- 
edificată: fie deaîntregul, cum ar fi în inflamafiunile difuze sau în tu- 
morile prea voluminoase; fie în parte, după cum se vede în tumo- 
rile mai mici desvoltate în regiunea vaselor sau, mai des, în corpul 
tiroid, guşele. 

La partea inferioară a gâtului, dedesubtul rotunzimii extremi- 
tății inferioare a corpului tiroid, întotdeauna mai desvoltat la fe- 
mice, se vede pe gâtul ei mai rotund un uşor jghiab transversal, era- 
vata lui Venus, care infrumusefeazá regiunea. 

Disecţiune. — Pe faţa anterioară a gâtului se face o incizie în 
dublu T. Inciziunile orizontale sunt trase: cea superioară puţin dea- 
supra corpului osului hioid; cea inferioară, deasupra furcii sternale 
si claviculelor, Aceste inciziuni sunt reunite printr'o incizie mediană. 
Pielea este disecatá, de fiecare parte, sub forma unui lambou drept- 
uughiular care se răstoamă pe lături. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, subţire, foarte mobilă, e- 
lastică, poate fi întinsă de tumori, uneori foarte voluminoase, des- 
voltate de obicei din corpul tiroid. Mobilitatea și extensibilitatea 
pielii permite deplasări întinse de lambouri întrebuințate pentru a 
acoperi suprafeţele care rezultă din extirpafiunite cicatricelor prin 
arsuri, atât de frecvente pe faţa anterioară a gâtului. Aceste cicatrice 
sunt deseori ipertrofice. 

Supurafiunile îndelungate, ca acelea care urmează ganglionilor 
tuberculoși, determină cicatrice înfundate, aderente, cicatrice urite, 
eare pot fi extirpate şi pielea uşor reunită după o linie, graţie mo- 
bilitátii ei. 

Țesutul celular subcutanat, mai mult sau mai puţin bogat în 
grăsime, nu prezintă nimic deosebit. 

Fascia superficială conţine, între foifele ei, muschiul pielos. 
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Muschiul pielos. — Pielosul, unul de fiecare parte, lamă muscu- 
lară, întinsă, subțire, este compus din făşii îndreptate oblic în jos 
şi înapoi. Pieloşii sunt despărțiți pe linia mediană printr'un spațiu 
triunghiular, cu baza în jos, de lărgime variabilă, după desvoltarea 


Fig. 179 Faţa anterioară a gâtului. Planui pielogilor 
O, ganglica Timiallc subrulanat. — A. filamente nervoase. — B, făgeia de invelig a pielosului — Q, cafeul 
median. — U, vint. — D, ramura arleriali. 


muschilor. la cazurile în cari muschii sunt mai largi, fibrele lor se 
încrucişează,, pe mijloc, dela menton până sub osul hioid şi spațiul 
care-i desparte este mai scurt si mai ingust. 
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Pielosul se inseră în sus: pe buza externă a celor două treimi 
anterioare a marginii inferioare a maxilarului; pe menton și, prin- 
trun număr de fibre, pe fața profundă a pielii feței, în vecinătatea 
marginii maxilarului, în buza inferioară și la nivelul comisurei, In jos, 
făşiile cărnoase sunt urmate de mici tendoane elastice care se desfac, 
in evantaliu, şi se inseră în regiunea pectorală și deltoidiană, pe 
faţa profundă a pielii, dedesubtul claviculei şi acromionului, 

Inervație. — Primeşte mai multe filamente subţiri din facial, din 
ramura lu cervico-facială. 


Fig. 180. Faţa anterioară a gâtului. Pielosul disecat, se văd organele, vasele şi 
nervi, aşezate pe ayonevroza superficială. 
A, Jugulara ant. mediană, — B, anastomoza ilre vinele ptolunde şi vinele superficiale. — C, glanda sub 
marilară. — D, filamente din zamura e rvicalt n da talului —E, jugulara extercă. — F, t;aoaversul gálului— 
O. jugulara ant laterală. 


Acţiune. — Trage în sus pielea regiunilor pectorală şi deltoidiană; 
Vasele și nervii. — In pătura celulară de sub pielos se găsesc 
ramuri nervoase, artere şi vine. Filamentele nervoase şi ramificatiu- 
nile vasculare străbat interstiţiile pielosului şi se distribuiesc în piele. 
Ramurile nervoase, provin din nervul cervical transvers, ramură 
a plexului cervical superficial, și din ramura cervicală a facialului. 
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Arteriolele, subțiri si flexuoase, provin din artera tiroidiană su- 
perioară gi, în apropierea sternului, din artera supra-sternală, ra- 
mură a scapularei superioare. 

Vinele. — Vinele jugulare anterioare se împart: în jugulara me~ 
diană și jugulare laterale. 

Vâna jugulară anterioară mediană se scoboară pe linia me- 
diani de la osul hioid până, la 2—3 lărgimi de deget, deasupra 
furcei sternale unde perforează aponevroza. Pătrunsă în spaţiul 
supra-sternal, vâna jugulară coteste în afară, se vâră sub sterno- 
mastoidian gi, deasupra claviculei, se aruncă fie in piciorul jugula- 
rei externe fie, deadreptul, în confluentul retro-clavicular. 

Jugulara anterioară poate să fie conținută, pe toată lungimea sau 
în parte, intro teacă formată de aponevroza superficială. jugulara 
anterioară poate să fie dublă, câte o vână de fiecare parte a planus 
lui median. 

Vinele jugulare anterioare laterale. — Aceste vine, una de fie- 
eare parte, sunt aşezate, pe laturile regiunii, în lungul marginei an- 
terioare a sterno-mastoidianului. Vâna este conținută, de obicei, într'o 
teacă formată de aponevroza superficială. In jos, vâna pătrunde sub 
sterno-mastoidian şi se deschide în confluentul retro-clavicular, fie 
unită cu jugulara anterioară, fie aparte. 

Desvoltarea vinelor jugulare anterioare, mediane și laterale, este 
variabilă, De obicei ele sunt subțiri, pot însă deveni voluminoase, 
când circulatiunea profundă jenată este suplinitá de vinele super- 
ficiale. In aceste cazuri vinele nu trebuiesc táiate decát dupá ce au 
fost prinse între pense; altfel, pot determină emoragii serioase şi 
secţiunea lor se poate complică și cu pătrunderea aerului, 

Limfaticele. — Reţeaua limfatică superficială este culeasă de ca- 
nale cari se aruncă: fie în ganglionii din triunghiul supra-clavicular, 
de sub marginea sterno-mastoidianului, fie în ganglionii supra-ster- 
nali, continuti în loja supra-sternală. 

Punga seroasă subcutanatá dinaintea unghiului cartilajului tiroid.— 
In ţusutul celular subcutanat, la nivelul coltului cartilajului tiroid, 
mărul lui Adam, mobil sub piele şi uneori proeminent, poate să 
existe o mică pungă seroasă, Această pungă nu trebue confundată 
eu aceia care, mai profund, se găseşte între lamelele membranet 
hiotiroidiene. 

Aponevroza superficială. — Aponevroza superficială sau sub- 
hioidiană, porţiune din aponevroza cervicală superiicială, se întinde 
pe toată regiunea. In sus aponevroza aderă de corpul osului hioid și, 
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deasupra lui, se continuă cu aponevroza Supra-hioidiană. Pe lături 
aponevroza se împarte, pe marginea anterioară a sterno-mastoidra- 
nului, în două foiţe care învelesc muschiul; în jos se inseră pe buza 
anterioară a marginii superioare a mănunchiului sternului. Putin 
deasupra sternului aponevroza superficială mărgineşte cu apone- 
vroza mijlocie, de care se desparte, spaţiul supra-sternal. 
Spaţiul supra-sternal turtit dinainte înapoi, de forma unei pira- 
mide neregulate cu baza în jos, se întinde, de tiecare parte, înapoia 
tendonului sterno-mastoidianului prin câte o prelungire, în formă 


Fig. 181. Spațiul supra-sternal deschis pe linia mediană, aponevroza cervicală 
superficială a fost incizată. 
A, y. lugulacd anler.otcă mediaai. — E, aponevio:a cervicali mițiouie. — C, canal vános anusiomotic Cu 
vinele prufunde. — D, a le-a supra-sizenală. — E, v. juuulară antecioa à laterală. —F, sterno masloidianul.— 
O, poatvtðis torviald superficiala. = H, garalon penie. — È, arcada v. su; caestecnală. — J, Lig ter- 
clavkular, 


«de corn, numită sacul lui Gruber. Aceste cavităţi, adânci de 2—3 cm., 
rotunde sau ovalare, comunică cu spaţiul supra-sternal prin câte un 
orificiu îngust. 

Spaţiul supra-sternal este mărginit: în jos, de marginea superioară, 
groasă, a mănunchiului sternului, acoperită de ligamentul inter-cla- 


366 ` REGIUNEA SUB-HIOIDIANĂ 


vicular; inapoi de aponevroza cervicală mijlocie, întinsă peste muschii 
sub-hioidieni; înainte de aponevroza superficială. La partea superi- 
oară, cam la două lărgimi de deget deasupra sternului, aponevroza 
superficială se desparte de aponevroza mijlocie; inpreună mărginesc 
vârful spaţiului. 

Spaţiul supra-sternal, umplut cu grăsime, conține vase şi un grup 
de ganglioni limfatici. 

Porțiunea terminală a vinelor jugulare anterioare străbate regiu- 
nea supra-sternalá. Aceste vine sunt anastomozate printr'un canal 
transversal, uneori plexiform, errada venoasá supra-steruală. 

Arcada arterială supra-sternală este formată din anastomozá, în 
plin canal, a unei ramuri născute, de fiecare parte, din artera scapu- 
lară superioară. 

Grupul ganglionar supra-sternal este format din 2—3 ganglioni, 

Pătura musculară. — Se disecă aponevroza; se descopere un 
plan muscular format din muschii sub-hioidieni. Acești muschi lafi, 
subţiri, ca niște făşii, sunt aşezaţi, de fiecare parte a planului me- 
dian, în două pături: o pătură superficială compusă, dinăuntru în 
afară, din sterno-hioidianul şi din omo-hioidianul și o pătură pro- 
fundă formată, de sus în jos, de tiro-hioídianul și de sterno-tiroi-. 
dianul. 

> 


Pătura muscufară superficială. 


Muschiul sterno-hioidian. —  Sterno-hioidianul, mai precis 
sterno-cleido-hyoidianul, făşie subțire, de lăţimea unui deget, în- 
tinsă dela osul hioid la stern şi la claviculă, se inseră în sus, ală- 
turi de linia mediană, pe faţa anterioară şi pe marginea inferioară a 
corpului osului hioid. 

Corpul cárnos se lăţeşte treptat și, la partea inferioară, se in- 
seră: puțin, pe fața posterioară a mănunchiului sternal; pe mar- 
ginea superioară a cartilajului primei coaste; pe capsula articulară 
sterno-claviculară și, prin câtevă fibre, pe faţa posterioară a extremi- 
tăţii interne a claviculei. 

Sterno-hioidienii îndreptaţi uşor oblic, în jos și în afară, limitează, 
prin marginea lor internă, un spațiu în forma unui lung triunghiu 
ascuţit, cu baza deasupra mănunchiului sternal. Acest interstifm este 
închis de aponevroza cervicală superficială şi de aponevroza cervicală 
mijlocie, aponevroze cart, pe linia mediană, fusionate şi fesute în- 
preună, constituesc rafeul. 
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/nervație. — Primeşte, prin ansa marelui hipeglos, un filament 
din plexul cervical superficial. 

Acțiune. — Scoboará osul hioid. 

Muschiul omo-hioidian. — Omo-hioidianul, întins între osul 
hioid şi marginea superioară a omoplatului, oblic îndreptat în jos 
şi în afară, descrie un arc de cerc care îmbrățișează partea antero- 
laterală a gâtului. Omo-hioidianul este compus din două corpuri 


Fig. 182. Planul muscular, In partea dreaptă au fost secţionaţi muschii 
superficial. 
A, n. cervico-lacaal.— A. m. hro-tiroidian.—E, erico-tiroidianul anterior.—F, slerno-iiroidianul.—G, aponevraza 
superfciala, — H, P, aponevro:a mijlocie. — l, clavicula. — J, marele pectoral. — K. glanda submaxilará. — 
L, omoblaicianul; e, nervul I.i.— M, steenebioicianul; d, ncrvul lui.— N, sterno-macloidianul.— o, [ugulara 
aoiczic azi mediană. — Q, colecterui vinos mec —R, artera suprassternald, — S, ligamentul Inter. 
clavicular. 


cárnoase, unul superior şi un altul inferior, unite la mijloc printr'o 
fágie fibroasă, îngustă, tendonul intermediar. 

Corpul muscular Superior naşte pe faţa anterioară şi pe marginea 
inferioară a corpului osului hioid, alături de sterno-hioidianul pe 
care-l şi acopere puţin. De aci corpul muscular se îndreaptă oblic 
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în jos si in afară, se lărgește puţin, apoi se ingusteazá din nou şi, 
spre mijlocul gâtului, este urmat de tendonul intermediar. 

Tendonul intermediar, făşie subţire la capete, mai îngustă și mai 
groasă la mijloc, îucrucișează vasele mari ale gâtului. 

Corpul muscular inferior urmează tendonului intermediar, se în- 
dreaptă în jos și inapoi, se lărgeşte, înconjoară baza gátului, încru- 
cişează faţa posterioară a claviculei pe care o urmează puțin, si se 
inseră pe marginea superioară a omoplatului, alături de ştirbitura 
sub-coracodidiauă, printr'o lamă tendinoasá. 

Omo-hioidianul lipit mai întâi de marginea externă a sterno-hiei- 
dianului, pe acre-] acopere puţin, se desparte apoi de dânsul pi 
împreună mărginesc un spaţiu triunghiular, cu baza spre claviculá, 
închis de aponevroza mijlocie. 

Inervație. — Corpul muscular superior primeşte un filament sub- 
fire din marele hipoglos, din ramura pe care o trimite tiro-hioidia- 
nului. O altă ramură, mai groasă, îi provine, prin ansa hipoglosului, 
din plexul cervical superficial, din a 2-a și a 3-a rădăcină. Această 
ramură trimite un filament corpului muscular superior, apoi se li- 
peste de tendonul muschiului și se termină în corpul muscular in- 
ferior. 

Acțiune. — Scoboară şi trage lateral osul hioid, întinde apone- 
vroza cervicală mijlocie. După Richet, muschiul omo-hioidian intin- 
zind această aponevroză deschide trunchiurile vânoase diu baza gâ- 
tului și, astfel, ușurează pătrunderea aerului în plăgile acestor vine. 
Bizuifi pe acest fapt chirurgii, ca să înlăture pătrunderea aerului 


in vine, în unele operațiuni pe gât au sectionat preventiv muschiul; 
dar fără rezultat, 


Pătura musculară profundă. 


Pátura musculară profundă este formată, de sus in jos, de muschii 
tiro-hioidianul şi de sterno-tiroidiaul. 

Muschiul tiro-hioidian. — Tiro-hioidianul, fágie cárnoasá sub- 
dire, lată de aproape două degete, naşte de pe osul hioid; de pe 
marginea inferioară și faţa internă a jumătăţii externe a corpului 
osului şi de pe cele două treimi anterioare a marelui corn. Fibrele 
musculare, îndreptate cele anterioare vertical sau puţin oblice îna- 
inte, cele posterioare oblic in jos și iuapoi, constituiesc o lamă sub- 
tire, neregulat dreptunghiulară, care se inseră in jos pe cartilagiul 
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tiroid, pe tuberculul inferior, pe creasta oblică externă şi pe tubercu- 
lul superior. Un număr din fibrele superficiale se continuă, peste 
linia de inserţie, cu fibrele sterno-hioidianului, 

Inervaţie. — Primește o ramură subțire din marele hipoglos; din 
aceasta ramură nasc și filamente cari, după cum am văzut mai 
sus, se termină în corpul superior al omo-hioidianului, 


Fig. 193. Partea anterioară a felii literale a gâtului: vedere generală 
3. Cosul mis:ular antecios al digastricului. — 2, Milxbhioldanul. — 3, tendonul digaxirizului cu expansiunea 
dul Ho-0a11 —4, awl hivid. —5, hio-teoidianul — 6, vasele tieniliene superioare. — 7, preumogastricul Ape- 
aai în inierstidul dintre caroli là și Jugulara interat: a edo vase au lost indepiiriate. — â, elernorliroidianu).— 


3, omxhioiJienul. — 10, flam:uie cerrarse de tinate mușchilor sterno-tiraldianul şi clelJo-hioidianul. — 
11. jugulara anicro-exteen). — 12, cleido-hi ldiannl, — 13, vasie superionte ale sterno mastoidlamului. — 
M, mioterul. — P. parotida, — S, stecng- nastoidia care a los! tåial, şi capetele lui răsturnat, oeniry a se 


desvaneri vasel: și azesii mari ai pâlului. —C, ca a primitivă. — Ce, catolica extersá. — C.i., carotida 
intera. — D. colectorul tirx»linauo-lacial, — Y, jugulara stemă. 


Acțiune, — Ridicá cartilagiul tiroid sau scoboară osul hioid, 
după cum își ia inserfiunea fixă. In fonafiune are un rol, accesoriu, 
în emisiunea sunetelor groase. 

Muschiul sterno-tiroidian. —  Sterno-tiroidianul prelungeşte, 
în jos, planul tiro-hioidianului. Făşie musculară subţire, lată de două 
lárgimi de deget, naște pe cartilatul tiroid: pe tuberculul inferior, 


L. Jorara, 7 
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pe creasta oblică şi pe tuberculul superior. Fibrele cărnoase consti- 
tuiesc o fășie, subțire, care se îndreaptă în jos, se lărgește, aco- 
pere, învălue chiar la partea externă, corpul tiroid, In unele cazuri 
un număr de fibre mai nasc, în arcade despărțite prin interstifit ce- 
lulare, pe capsula corpului tiroid. Fibrele externe se îndreaptă pu- 
tin în afară; fibrele interne oblic înăuntru. 

In jos, sterno-tiroidianul se inseră, în curmeziș: pe faţa posterioară 
a mănunchiului sternului, pe cartilajul celei de a doua coastă, și 
când muschiul este mai larg, şi pe această coastă. Pe linia me- 
diană, începând la una sau două lărgimi de deget deasupra ster- 
nului, sterno-tiroidienii se tes, făşie cu făşie, și împreună formează, 


Fig. 184. Inserfiunea muschilor sub-hioidieni pe faţa posterioară a 
mănunchiului sternal. 
A, aterno-hioidinnul. -- R, sterno-tiroidianol. — D, inserțiunile pe cari, ugecri. muschiul le are pe ab 
2-lea cartilaj costal.—C, lipamestul interclavicular. 

înaintea tracheei, un plan cărnos continuu. La nivelul crestei carti- 
lajului tiroid fibrele superficiale ale sterno-tiroidianului se continuă 
cu fibrele tiro-hioidianului şi, uneori, o fășie se prelungește gi cu fi- 
brele constrictorului inferior, 

Inervafie. — Inervat de plexul cervical superficial, primește o ra- 
mură importantă din convexitatea plexiformá a ansei hioglosului, 
Această ramură se imparte în numeroase filamente cari pătrund în 
marginea externă şi faţa posterioară a muschiului. 


Acțiune. — Coboară laringele şi cu dânsul osul hioid; comprimă, 
exprimă, corpul tiroid. 
Aponevroza cervicală mijlocie. — Aponevroza cervicală mijlo- 


cie acopere muschii sub-hioidieni și formează, fiecărui muschiu, căte 


REGIUNEA TIROIDIANĂ 311 


o teacă proprie. Aponevroza se inseră; in sus pe osul hioid; în jos 
pe marginea orificiului toracelui: pe stern, pe claviculă şi pe primele 
coaste, Pe lături aponevroza cervicală mijlocie nu se termină pe 
marginea externă a omo-hioidianului, ci se continuă deasupra, se 
subțiază și se pierde in țesutul celular din regiunea laterală a gâ- 
tului. 

In spaţiul dintre muschii sterno-mastoidieni aponevroza cervicală 
mijlocie se unește, intim, cu aponevroza cervicală superficială; inpre- 
uná formează un singur plan. Puțin deasupra mănunchiului ster- 
nului aponevrozelor se despart, urmând fiecare planul său muscular: 
aponevroza mijlocie trece, cu muschii sub-hioidieni, înapoia mánun- 
chiului sternului, pe care se inseră; aponevroza superficială trece, 
cu sterno-mastoidienii, inaintea sternului. In această parte, inferioară 
a gâtului, aponevrozele sunt despărțite prin spaţiul supra-sternal, mai 
sus descris. 

Linia albă sub-hioidiană, rafeut, este interstiţiul fibros, ingust, 
care desparte, pe linia mediană, muschi: sterno-hioidieni. In lungul 
acestui interstitiu aponevrozele cervicale intim tesute, fusionate, for- 
mează o fâşie mai solidă, întinsă dela osul hioid până la mă- 
nunchiul sternului. La nivelul acestui interstiţiu şi sub marginea in- 
ferioară a cartilajului tiroid se execută operaţiunea tracheotomiei, 
incizând numai pielea şi acest plan aponevrotic. 
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Muschii sub-hioidiení disecaţi, plan cu plan, sunt tăiaţi aproape 
de insertiunea lor pe osul hioid şi pe cartilajul tiroid, și capetele 
lor superioare sunt răsturnate. La partea inferioară planul muscular 
este sectionat transversal, puţin deasupra claviculetor şi mănunchiului 
sternal. 

Pe laturi, pentru a descoperi şi mai bine regiunea, se excizează 
marginea anterioară a sterno-mastoidienilor sau acești muschi sec- 
tionați la mijloc, transversal, capetele lor sunt disecate şi răsturnate, 
de fiecare parte, In acest fel se descopere şi pachetul vascular al 
gâtului; vinele jugulare interne se văd voluminoase, de fiecare parte. 


Corpul tiroid. 


Corpul tiroid, glandă închisă cu secrefiune internă, privit din față 
are forma unui H cu brațele înclinate in sus si în afară, cu partea 
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transversală, mai scoborită, aşezată dinaintea primelor inele ale tra- 
cheei. Pe o secțiune transversală corpul tiroid are forma unei pot- 
coave care cuprinde, în concavitatea ei, cartilajul cricoid și primele 
segmente al tracheei. 

Culoare, consistență. — Culoarea corpului tiroid este roşie-ce- 
nuşie, mai mult sau mai puţin închisă, uneori violacee. Consistenţa 
lui este moale, uşor elastică. 

Volumul. — Corpul tiroid este cevă mai mare la femee ca la 
bărbat. La aceasta se mai măreşte spre pubertate si crește și în sar- 
«ciná. Volumul glandei variază între 22—26 cm. c. 

Greutate, dimensiuni. — Greutatea corpului tiroid este de 32— 
38 gr. Fiecare lob măsoară: 3—7 cm. lungime; 30—35 mm. lărgime 
şi 15—20 mm. grosime. 

In stare patologică forma, volumul şi chiar culoarea corpului ti- 
roid variază considerabil. Când organul se ipertrofiază în totalita- 
tea lui, forma este pătrată; când se ipertrofiază o porţiune, numai 
un lob, ia de obicei forma unci sfere, mai mult sau mai puţin regu- 
lată; uneori se aseamănă cu un cora sau cu un cilindru. 

ipertrofia corpului tiroid constituie afecțiunea numită pusá. 

Situaţie. — Corpul tiroid este aşezat pe laturile laringelui şi a 
primului segment al tracheei, inaintea primelor ei inele. Corpul ti- 
roid imbrátiseazá laringele şi tracheea, atât de jos în sus cât și 
dinainte înapoi. 

Aspect. — Faţa lui anterioară, superficială, nu este netedă, ci 
uşor nodulată și scobitá de jghiaburi, mai mult sau mai puţin adânci, 
în care sunt culcate vase, artere, dar mai cu seamă vine voluminoase, 
cu pereţii subțiri. 

Mijloacele de fixare.—Corpul tiroid este fixat, de conductul res- 
pirator, de primul segment al tracheei cu care se mişcă, se ridică 
şi se scoboară, urmând laringele în mişcările deglutifiei. O tumoare 
a gâtului care se mișcă cu laringele este, de obicei, o tumoare des- 
voltata în corpul tiroid, și mai întotdeauna o guşă. 

Ligamentul tracheo-glandular este întins între primul inel al 
tracheei și muchia de pe faţa internă a lobului tiroidian. Foarte solid, 
format din fibre scurte, este constituit din două lame orizontale, su- 
perpuse, care se inseră: înăuntru, pe faţa laterală a primului inel al 
tracheei şi pe membrana fibroasă dintre cricoid şi trachee,; în afară, 
pe glandă, pe creastă care desparte cele două părţi ale feţei ei in- 
terne. Prin interstiţiul dintre cele două lame ale ligamentului trece 
"© ramură, destul de voluminoasă, a arterei tiroidiene inferioare. 
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Această ramură se anastamozeazá cu aceiaşi ramură a arterei din 
partea opusă; împreună constituiesc o arcadă, importantă, aruncată 
Mmtre cele două tiroidiene inferioare. 

Loja tiroidiană. — Corpul tiroid este conținut într'un sac fibros,. 


Fig. 185. Faţa anterioară a gâtului. Planul muscular fiind disecat, secţionat, com- 
plect extirpat în dreapta, se vede corpul tiroid cu numeroasele lui vase. 

A, v. jugulura externi, — D, omoziici ianul. — C. sterno-L.icid aml. — D, ho-iroidianul. — E, trunchiul 
tico-lingua-lacia) -- F, w. și e. larinpeu superior, — H, menbrana bhe-tiroidiană. — |, ramura descedent a n 
a gin ol.cterul vinekr tiene Şi lavingee. Acest colector in mod anotmal se aruncă separat in 
p ulsră.— N. ansa hipopk sul M. nterno-tirothianul. — N, crico-tur: i ianul anteri r.— O, irunchiul cae 

parte ramuri aus: hilor »ubbio — Y. M, €. tiro ianá medie-— Y. ug lara ii ter: 4. — C P, carotida 

mitivd.—P, ¡nuumogasiricul.— Y, e. tiroidiene..—Y. |, colectotui v. inferi e. W, aponevre 18 superficială, — 
X, vasele sternn-masl -icie e. — O, ganglioni limfatici — P. S, punga sercasi. — tin, cons'riclorul iajerior. — 
P, L, pieumida Iul Lalo: ene, - 2, pielosul. — > P, fascieclul profund al st Fro-o ast. — S. S, fascicolu! supe 
ficial al sterno-maşt, — C). R, grăsime. — K, vasele din «paul supra surno-claricu ar.—Q, lig. inter-clavieular. 


sapsula peri-tiroidiană, formată de o lamă fibro-celuloasă, subțire, 
puțin rezistentă, care se rupe ușor cu vârful sondei canelate. Această 
lamă, constituită din condensarea țesutului conjonctiv lamelar dim- 
prejurul glandei, se continuă: înainte cu aponevroza cervicală mi- 
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jlocie, pe laturi cu teaca vaselor; înapoi cu teaca conjonctivá dim- 
prejurul esofagului. ln sus, în spaţiu dintre lobii glandei, capsula se 
continuă până pe osui hioid, pe care se inseră: în jos, dedesubtul 
istmului si a extremităților inferioare a lobilor, capsula se reflec- 
tează, înconjoară lobii și istmul, şi se inseră pe fața anterioară a 
tracheei formând dedesubtul glandei ca un buzunar, în care ea este 
aşezată. Capsula peritiroidiană, pare să nu fie decât o dependintá 
a aponevrozii cervicale mijlocii, pentru unii autori ea este considerată 
ca o formaţiune a parte, aponevrozz transversá a gâtului, care for- 
mează, de fiecare parte, teaca vasculară și, pe mijloc, loja corpului 
tiroid. Intre capsula peri-tiroidiană şi capsula proprie a glandei 
există un spaţiu conjonctiv, spafiul peri-liroidian sau peri-gtandular, 
prin care se poate disecă, imprejur, glanda. Acest spațiu este stră- 
bătut de vase, artere şi vine groase cu pereţii subţiri, care se rup 
uşor producând emoragii abundente și greu de oprit; spaţiul peri- 
tiroidian mai este numit, pentru aceasta, și spațiul periculos. 

Conformafie. — Corpul tiroid se compune: din două părţi late- 
rale, groase, masele laterale sau lobii; dintr'o porțiune mijlocie, sub- 
fire, îngustă, istmul, care uneşte lobii și dintr'o prelungire mediană 
subțire, piramida lui Latouette. 

Lobii. — Fiecare lob, de forma unei piramide triunghiulare cu 
vârfui în sus, prezintă trei feţe, trei margini și două extremități. 

Fața anterioară, sau musculară, ușor convexă, săpată uneori de 
jghiaburi în cari gerpuiesc vase, este învelită de planul muschilor 
sub-hioidieni incrucisati, pe deasupra, de marginea anterioară a 
sterno-mastoidianului, Prin aceastá față ușor de descoperit, fie prin 
incizia planului muscular, fie prin deschiderea unui interstitiu în acest 
plan, se atacă, în operaţiuni, corpul tiroid. 

Fațu postero-externă Sau vasculară, oblic îndreptată înăuntru și 
inapoi, mărginește cu planul coloanei vertebrale un unghiu deschis 
în afară în care sunt aşezate vasele mari ale gâtului, carotida primi- 
tivă înăuntru şi jugulara internă în afară, Această față este impăr- 
ţită in trei fațete, prin două uşoare muchi verticale: o fațetă in- 
ternă plană, mai mult sau mai puțin îngustă, aplicată pe coloana 
vertebrală; o fațetă mijlocie care, scobitá d2 un ușor jghiab, co- 
respunde arterei carotide primitive şi o fafetá externă, mai largă, 
care acopere vâna jugulară internă, 

Fata postero-interná sau laringo-tracheală este împărțită, printr'o 
creastă orizontală, in două părți: partea superioară sau laringiană, 
mai întinsă, triunghiulară, este așezată pe constrictorul inferior în- 
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tins pe faţa laterală a laringelui, pe cricoid şi pe treimza posterioară 
a tiroidului, pe suprafaţa dinapoia crestei oblice; partea inferioară 
sau tracheală concavă, acopzre primele inele ale tracheei. O muchie 
orizontală desparte aceste două părți ale feţei interne a glandei. 

Marginea anterioară, subţire, ugor concavă, oblică în jos şi înă- 
untru, se continuă cu marginea superioară a istmului; ea este cuprinsă 
în unghiul dintre constrictorul inferior şi sterno-tiroidianul. 

Marginea externă, de obicei groasă, rotunda, uşor convexă, aco- 
pere jugulara internă, 


Fig. 156. Faţa anterioară a gâlului Lobul drept al corpului tiroid a fost extirpat, 
lobul stâng răsturnat; se văd fascicotii ligamentului fracheo-glandular, printre 
care frece o ramură (Y) a ariere: tiroidiene inferioare. 

Marginea internă sau faringo-esofagiand, subțire, in formă de 
unghiu obtuz cu vácful înăuntru, pătrunde în interstitiul dintre faringe 
si coloana vertebrală și mai jos se alătură marginii externe a esofa- 
gului. Uneori unghiul de pe marginea internă a lobului este mai des- 
voltat; el are forma unei limbulițe care pătrunde, destul de adânc, 
între coloana vertebrală şi istmul faringo-esofagian. Câte odată mar- 
ginea lobului dintr'o parte se apropie de marginea lobului opus gi 
istmul faringo-esofagian este strâns, ca într'o centură, de corpul tiroid. 
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Baza sau tuberozitatea lobului priveşte în jos. Rotundá, de obicei 
neregulată, boselată, prezintă jghiaburi adânci în care pătrund ra- 
murile arterei tiroidiene inferioare sau ies vinele tiroidiene iufe- 
rioare, vase cari constituiesc pediculul inferior al glandei. Tubero- 
zitatea lobului tiroidian, aşezată la 25 ă 30 mm., deasupra nivelului 
mănunchiului sternului, corespunde celui de a! 5-lea sau al 6-lea inel 
al tracheei. 


Fig. 187. Faţa anterioară a gâtului. Corpul tirvid a tost complect extirpat. 
C, carofida primitiva. — P, nneumogastri:ul. — T. f, a. tiroidiana interio es. —S, simpati:ul. — C. Y, 
eanalul turacic.— L, |, n. !ariages in erizr {recurent}. — Y, vine limfalice — D, membrana ccco-libidiani. 


Várfal sau cornul lobului tiroid, rotunzit, este aşezat pe marginea 
posterioară a cartilajului tiroid, în dreptul rădăcinii marelui corn. 
Din várful lobului naşte un mănunchiu de vase, pediculul superior al 
glandei, format din artera şi vinele tiroidiene superioare. 

Istmul. — Istmul corpului tiroid, neregulat dreptunghiular, láțit 
dinainte înapoi, gros de 2—3 mm., întins între marginile interne ale 
lobilor pe care-i uneşte, acopere primele inele ale trachiei. Prezintă 
două feţe şi două margini. 
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Fafa anterioară, uşor convexă, este deseori săpată, pe mijloc, de 
un jghiab adânc, in care este culcată o vână voluminoasă. 

Fata posterioară, concavă, acoperă tracheea, primele două inele gi 
membrana care le uneşte. 

Marginea superioară, uşor concavă, corespunde, mai întotdeauna, 
marginii superioare a primului inel al tracheei; ea este despărțită de 
marginea inferioară a cartilajului cricoid printr'un spaţiu îngust, 
în semilună, inchis de membrana crico-trachealá. 

Marginea inferioară, neregulat concavă în jos, corespunde, de obicei, 
interstițiului dintre al doilea și al treilea inel al trachiei. Marginea 
inferioară a istmului este despărțită de furca sternului printr'un spa- 
tiu înalt, la adult, de două lárgimi de deget; la copil, de o lărgime 
de police. 

Piramida lui Lalouette. — Lobul mijlociu sau piramida lui 
Lalouette este prelungirea corpului tiroid; ea naşte din marginea 
superioară a istmului, mai întotdeauna alături de marginea internă 
a lobului stâng. Láfitá dinainte înapoi, subţire ca o limbuliță, de obi- 
cei triunghiulară cu baza în jos, alteori cilindrică, se ridică spre 
corpul osului hioid, așezată alături de planul median, mai des pe 
partea stângă a cartilajului tiroid. Extremitatea superioară, subțire, 
ascuțită, uneori umflată ca o mică măciucă, se prelungeşte până sub 
osul hioid sau se opreşte, mai jos, pe marginea hio-tiroidiană sau pe 
cartilajul tiroid, 

Ligamentul hio-piramidal este un fascicol fibros, rotund, de lungime 
şi grosime variabilă, care uneşte vârful piramidei cu marginea infe- 
rioară a corpului osului hioid. 

Vase şi nervi, — Corpul tiroid este foarte bogat în vase şi nervi, 
ceiace arată funcțiunea activă şi importantă a acestei glande. Opera- 
fiunile pe corpul tiroid, dacă nu sunt executate cu o foarte bună 
technicá, pot determină emoragii serioase şi foarte greu de oprit. 

Arterele. — Arterele glandei tiroide, arterele tiroidiene, sunt în 
număr de cinci, câte două de fiecare parte: o arteră tiroidiană supe- 
rioară, o arteră tiroidiană inferioară şi o arteră tiroidiană mediană, 
care deseori lipseşte. 

Artera tiroidiană inferioară. — Tiroidiană inferioară, cea mai 
voluminoasă, una din arterele cele mai importante ale regiunii sub- 
hioidiene, naște din trunchiul firo-bicervico-scaputar. (Farabeuf), ra- 
mură a arterei subclaviere. Tiroidiana inferioară continuă direcfiu- 
nea trunchiului. Culcată pe scalenul anterior se îndreaptă mai întâi 
în sus, apoi se îndoaie înăuntru „trece la o lărgime de deget sub 
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nivelul tuberculului lui Chassaignac (tuberculul anterior al apofisei 
transverse a celei de a 6-a vertebră cervicală) se scoboară puţin, apoi 
se ridică din nou înăuntru spre trachee. In acest traect, lung de a- 
proape două lárgimi de deget, între origina ei gi faţa internă a trap 
cheei, artera trioidianá inferioară este acoperită: de vâna jugulară 
mterná, de carotida primitivă şi de nervul pneumogastric, aşezat între 
vână şi arteră. Ajunsă înapoia şi dedesubtul tuberozitáfii Jobului ti- 
roidian artera tiroidiană inferioară mai descrie, pe loc, câteva flexuo- 
zităţi şi se împarte în trei ramuri, care pătrund în interiorul glandei, 
subîmpărțindu-se, fiecare, în ramuri mai mici. Ramura anterioară și 


Fig. 188. Partea dreaptă, Artera 
tiroidiană inferioară. 
C, tacatita primitivá,—S, sub-ulaviera — 
V, vertebrala. —M, mamara, — T, irun- 
chiul tro-biervico-scapular: 1, cervicala A 
ascentá, 2, tiroidiana; se cervicala irans- Fig. 189. Arterele corpului tirold văzute pe 
verad profundă, 4, scapula: a superioară. — la faţa posterioară. 
R, recurentul. — + Inseamna lucul tuber- F, faringele — E, esolagul. — T, trachra. — L, lobil tiraje 
cumlui lui Chaesarguac. ciemi. — A, a, diroidieoe supericae, — B, a. liroidicne infe- 
riome.—R, acnii recurenti. 


internă trimite o ramificafiune care urmează marginea inferioară a 
istmului şi se anastomozează cu ramura din partea opusă. 

Ramura externă urmează faţa postero-externă a lobului, mai a- 
proape de marginea lui externă, şi pătrunde, mai mult sau mai puţin 
sus, în glandă. 

Ramura profundă, cea mai importantă, continuă direcţiunea trun- 
chiului, se ridică flexuoasá pe marginea internă a lobului, în spaţiul 
dintre glandă şi trachee, distribuind în drum mai multe ramuri cari 
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pătrund în glandă. Sub cartilajul cricoid, această ramură, se împarte 
în două: artera laringee inferioară, continuă flexuoasă drumul în sus, 
se alătură de marginea esofagului şi pătrunde, sub marginea muschiu- 
lui constrictorul inferior al faringelui, sub mucoasa laringelui unde 
se distribuie. A doua ramură se îndreaptă înainte, între trachee şi 
tiroid, trece în spaţiul dintre cele două lame ale ligamentului tra- 


Fig. 190. Raporturile nervilor recurenti cu artere'e tiroidiene inferioare. Diferite 
dispozifiuni. 

cheo-glandular, ajunge sub faţa profundă a istmului, aproape de 

marginea lui superioară, unde se anastomozează cu aceeaşi ramură 

a tiroidienei inferioare din partea opusă. Arterele tiroidiene infe- 

rioare formează două arcade anastomice, mai importante, așezate, 

câte una, pe fiecare margine a istmului. 

In spaţiul dintre corpul tiroid, trachee și esofag sau înapoia lo- 
bului, artera tiroidiană inferioară sau, de obicei, ramurile ei se în- 
tálnesc, se încrucișează, cu nervul recurent împărțit în ramuri, Ra- 
porturile dintre artere şi nervi sunt destul de variabile; de obicei, în 
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partea dreaptă, nervul trece pe inaintea cárligului pe care-l descrie 
ramura profundă a tiroidienei, pe cât timp în partea stângă nervul 
recurent trece, mai des, înapoia arterei. In unele cazuri nervul, îm- 
părţit în ramuri, se ţese cu ramurile arterei. Figurile alăturate arată 
câteva exemple de rapoarte dintre arterele tiroidiene cu nervii re- 
curenţi. 

Cunoştinţa rapoartelor dinire arterele tiroidiene, ramurile lor şi 
nervii recurenfi, sunt de o importanţă deosebită, pentru chirurg, pen- 
tru a puteă ferì nervii recurenti cari ar puteă fi secfionafi sau, mai 
des, strivifi cu o pensá aruncată pe una din ramurile tiroidienelor. 


Fig. 19t. Arterele tiroidiene superioare. 
A, cart. tieyió. — L, obli corpului broid. — I, istmul.—B, mugchnul, anormal, tireo-plandular 
la lormi de Y, inserat pe cartilajul tiroid şi pe macgínea ulmului, 


Artera tiroidiană superioară. — Artera tiroidiană superioară, 
prima ramură a carotidei externe, naște la nivelul sau puţin deasupra 
bifurcatiei carotide primitive, descrie o curbă cu concavitatea în sus 
si, flexuoasă, se îndreaptă oblic în jos și înainte spre vârful lobului 
tiroidian. Aci artera se împarte în trei ramuri: o ramură internă, o 
ramură externă şi o ramură posterioară. 

Ramura internă urmează marginea internă a lobului și se anasto- 
mozează, pe marginea superioară a istmului, intr'o lungă ansă, cu ar- 
tera din partea opusă. 

Artera laringee medie. — Din ramura internă a tiroidienei supe- 
rioare, la nivelul spaţiului crico-tiroidian, naște artera laringee medie. 
Aceasta se împarte în artera sub-glotică laterală, care pătrunde prin 
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membrana crico-tiroidiană în laringe, și o ramură care, înaintea mem- 
branei sus numite, se anastomozează cu artera din partea opusă, for- 
mând împreună arcada: pre-crico-firoidiand. Din această arcadă nasc 
mai multe rămurele printre care una mediană, mai importantă, artera 
sub-glolică mediană, care pătrunde, printr'un orificiu al membranei 
crico-tiroidiene, în partea mijlocie a regiunii sub-glotice a laringelui. 

Ramura externă, a arterei tiroidiene superioare, urmează margi- 
nea externă a lobului,. 

Ramura posterioară, sau profundă, urmează faţa internă a lobului 
în vecinătatea marginii lui interne, Aceste diferite ramuri se anasto- 
mozează cu ramurile tiroidienei inferioare. 

Artera laringee superioară. — Din prima porţiune a arterei ti- 
roidiene superioare naşte artera laringee superioară care, flexuoasă, 
se îndreaptă inainte, sub marele corn al osului hioid, și pătrunde, 
printr'un orificiu al membranei hio-tiroidiene, în laringe. 

Artera tiroidiană superioară poate fi uşor legată, puțin mai jos 
de origina ei pe carotidá, 

Artera tiroidianá medianá. — Tiroidiana medianá, sau artera 
lui Neubauer, naște din trunchiul brachio-cephalnic sau, mai rar, din 
crosa oartei. De aci artera se ridică, flexuoasá, pe fața anterioară a 
iracheei și se termină în partea inferioară a corpului tiroid, mai 
des in extremitatea lobului drept sau în marginca inferioară a istmu- 
lui. De obicei artera este mică, uneori, poate fi voluminoasă ca si 
tiroidiana inferioară. 

In operaţiunile pe corpul tiroid, în guşile voluminoase şi vascu- 
lare sau în extirpatia giandei în boala lui Basedow, pentru a preveni 
emoragiile, uneori grave şi greu de oprit, trebuesc legate dinainte ar- 
terele tiroidiene interioare. 

Artera tiroidiană inferioară poate fi găsită pe două căi: sau din 
afará înăuntru, trecând pe partea externă a jugularei interne, sau 
dinăuntru în afară, trecând pe partea internă a carotidei primitive. 
Intr'un fel sau într'altul avem ca punct de reper tuberculul lui 
Chassaignac, dedesubtul căruia artera este, întotdeauna, aşezată la o 
lărgime de deget. Artera poate să fie deci legată incizând a parte 
pe marginea posterioară a sterno-mastoidianului, la nivelul tuber- 
culului mai sus numit, sau poate fi legată căutând-o, prin inciziunea 
făcută pentru operaţiunea însăşi pe corpul tiroid, în spațiul dintre 
corpul tiroid și carotida primitivă, dedesubtul acestei artere trasă 
în afară. 

Vinele. — Vinele corpului tiroid, numeroase, voluminoase, cu 
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pereţi. subţiri şi fără valvule, formează pe suprafaţa glandei, împre- 
jurul ei şi mai cu seamă la partea ei anterioară, un plexus bogat, 
plexul tiroidian. Printre aceste vine, unele sunt așezate în jghiabu- 
rile săpate pe fața glandei. Vinele cari nasc din acest plex sau care 
ies deadreptul din glandă se adună în şase mănunchiuri sau grupuri: 
vinete tiroidiene superioare; vinele tiroidiene inferioare, câte un 
grup de fiecare parte; vinele tiroidiene mediane și vinele tiroidiene 
mijlocii. 

Vinele tiroidiene superioare. — Tiroidienele superioare, plexi- 
forme, nasc din vârful lobului tiroidian și se aşează împrejurul 
arterei omonime. Ajunse la nivelul osului hioid, se unesc cu vâna 
facială şi cu vinele linguale cu cari formează tranchtul tiro-linguo 
facial. Acest colector, după ce mai primește şi vinele laringee 
superioare şi un grup de vine faringiene, se aruncă în vâna jugulară 
internă. Uneori, excepţional, vinele tiroidiene superioare se deschid 
deadreptul în vâna jugulará. 

Vinele tiroidiene inferioare laterale. — Aceste vine nasc din 
tuberozitatea lobului. Plexiforme, variabile ca număr şi volum, adu- 
nate întrun mănunchiu, se îndreaptă ușor oblic în jos si în afară 
si se aruncă în confluentul retro-clavicutar, 

Vinele tiroidiene interioare mediane. — Aceste vine nasc din 
marginea inferioară a istmului, se scoboará plexiforme înaintea tra- 
cheei şi se aruncă, fie la mijloc, în trunchiul vános brachi-cephalic, 
fie că se unesc, de o parte sau de alta, cu vinele tiroidiene infero- 
laterale. 

Vâna tiroidiană mijlocie. — Această vână naște din mijlocul lo- 
butui, se îndreaptă transversal în afară, trece pe dinaintea carotidei 
primitive, şi se aruncă în vâna jugulară internă. Deseori această vână 
lipseşte; uneori, poate fi voluminoasă. Cunoştinţa ei este importantă 
în Operațiunea legăturii carotidei primitive, pe care o încrucișează. 

Vinele tiroidiene la indivizii cu greutate respiratorie și în unele 
gușe sunt voluminoase. Ele pot determină emoragii abundente, une- 
ori greu de oprit. În operaţiunile pe corpul tiroid trebueste intot- 
deauna lucrat cu multă prudență; vinele trebuesc desfăcute cu aten- 
ție pentru a nu le rupe şi trebuesc tăiate numai între pense; altfel 
emostaza poate fi foarte dificilă într'o plagă înecată in sânge. Pen- 
sele aruncate orişicum pot prinde si alte organe, cum ar fi nervii 
recurenţi. Când vinele sunt şi voluminoase trebue să ne îngrijim şi 
de posibilitatea pătrunderii aerului, accident din cele mai grave. 

Limfaticile. — Canalele limfatice care nasc din corpul tiroid se 
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împart: în canale limfatice superioare sau ascendente și în canale 
limfatice inferioare sau descendente. 

Canalele limfatice ascendente sunt aşezate in două grupuri: un 
grup lateral şi un grup median. 

Grupul lateral naşte din extremitatea lobului, se ridică în acelaş 
mánunchi cu vasele tiroidiene superioare, și se aruncă în ganglionii 
aşezaţi in bifurcafiunea arterei carotide primitive. 

Grupul median naşte din marginea superioară a istmului și se a- 
runcă în unul sau doi mici ganglioni, așezați înaintea laringelui. 

Canalele limjatice descendente nasc din tuberozitatea lobului şi 
din marginea inferioară a istmului, se îndreaptă în jos spre furca 
sternalá şi se termină: fie în ganglionii aşezaţi înaintea tracheei, 
fie în ganglionii așezați pe laturile ei, în lungul nervilor recurenti. 

Nervii. — Corpul tiroid primește, de fiecare parte, filamente din 
nervii: laringeul superior, recurentul gi simpaticul cervical și, mai 
ales, din ganglionul cervical mijlociu și din al doilea nerv cardiac, 
Filamentele simpatice urmează arterele tiroidiene superioare și in- 
ferioare, imprejurul cărora ele formează câte un plex delicat: plexul 
tiroidian superior şi plexal tiroidian inferior. Filamentele nervoase 
pálrund în glandă urmând ramificafiunile arteriale. Pentru Jaboulay 
atrofia corpului tiroid observată după exotiropexie (operația lui 
Jaboulay) este datorită ruperei acestor filamente simpatice, în 
timpul exteriorizării glandei, 

Excitatiunea acestor filamente nervoase determină unele din simp- 
tomele boalei lui Basedow: exoftalmie, palpitafiuni, vaso-dilatafiuni. 
Secţiunea simplă sau rezecfiunea unei porţiuni a cordonului simpa- 
ticului cervical, operaţiunea lui Jaboulay, rezectiunea întinsă a sim- 
paticului cervical şi a ganglionilor lui, operațiunea lui Jonescu, 
micșorând numărul filamentelor simpatice ale corpului tiroid, reduc 
şi simptomele datorite excitatiunii lor. 

Structură, desvoltare. — Corpul tiroid se prezintă ca o masă 
cărnoasă, de consistență moale, elastică, de coloraţiune roşie, mai 
mult sau mai puţin închisă. El este constituit dintr'o pulpă granu- 
loasă conținută întrun sac, capsula proprie. 

Corpul tiroid provine dintr'un mugure epitelial născut din pere- 
tele ventral al intestinului anterior şi din epiteliul crăpăturilor bran- 
chiale, La început acest mugure prezintă o urmă de canal excretor, 
ca și o glandă deschisă, care însă dispare repede, 

Glanda tircidá este formată dintr'un număr de cavități, veziculele 
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închise. Acestea, de formă rotundă, mari de 50—100 micr. au aceeaşi 
structură ca şi un acin glandular obișnuit. Din afară înăuntru se re- 
cunoaște o membrană, membrana bazală, pe care este întins un epi- 
telia prismatic care mărginește o cavitate centrală, cavitatea vezi- 
culară. Aceasta este plină cu un lichid vâscos, transparent ca o gela- 
tină, secretat de epiteliul glandular. Veziculele tiroidiene se gru- 
pează mai multe şi formează un lobul. 

Lobuli, foarte numeroși, sunt despărțiți prin țesut conjonctiv, bogat 
în vase, subțiri, dispuse în rețele, si in filamente nervoase. 

Lobulii se grupează împreună gi formează fobii. Mai multe vezicule 
închise pot comunică între ele, dispozifiune care, pe o secțiune, poate 
da aspectul unei glande deschise. 

Functíiunile corpului tiroid sunt dintre cele mai importante pentru 
organism. Absența glandei tiroide determină alterarea mucoidă a te- 
sutului conjonctiv, cachectia strumiprivă. 

Capsula proprie a corpului tiroid este o foiţă, fibro-celuloasă, foarte 
subţire, formată din condensarea tesutului conjonctiv de pe supra- 
faţa glandei. Capsula trimite, în interiorul glandei, un mare număr 
de lamele care pătrund împrejurul vaselor. Capsula proprie este 
despărțită de capsula fibroasă peritiroidianá, capsula care mărginește 
loja în care este conținută glanda, printr'o pitură subţire de țesut 
conjonctiv, spatial peri-tiroidian. 

Pe linia mediană, între marginea internă a lobilor şi piramida lui 
Lalouette, capsula proprie a glande: poate fi disecatá ca o lamelă 
subţire, care se întinde in sus până pe osul hioid, pe care se inseră. 
Această lamelă constitue un ligament suspensor. 

Toate elementele care constituiesc glanda, țesutul conjonctiv, va- 
sele şi țesutul glandular propriu zis, se pot hipertrofia, în total 
sau în parte, constituind afecțiunea numită gușa. Gușa, după cum 
un element se hipertrofiază mai mult decât altul, prezintă mai 
multe varietăți: guşă perenchimotoasă; gusa chistică, când în inte- 
riorul porțiunii alterate se desvoltă cavităţi umplute cu lichid; gușa 
vasculară, când elementul vascular predomină. 

Gusa chistică este varietatea cea mai comună, a gusei, la adulţi. Ea 
formează, în interiorul glandei, o masă rotundă, mai mult sau mai 
puţin voluminoasă, care poate fi uşor extirpată, căci este despărțită 
de partea sănătoasă printr'o pătură de ţesut celular care-i formează, 
împrejur, un plan de clivajiu. Aceste tumori pot fi extirpate, enu- 
cleindu-le, pe calea numită intra-glandulará. 
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Glandele tiroide accesorii. 


Glandele tiroide accesorii sunt mici corpusculi care au aceeaşi 
structură ca şi corpul tiroid. Tiroidele accesorii sunt aşezate: fie ală- 
turi de lobii tiroidieni, de care ţin printr'un pedicul vascular, fie mai 
departe, tiroidele aberante, 

Tiroidele aberante sunt aşezate: fie pe mijlocul! gâtului, înaintea la- 
ringelui, pe laturile piramidei lui Lalouette; fic pe tractusul tiro- 
glosic, înaintea corpului osului hioid, în regiunea supra-hioidianá 
si în corpul limbii, între muschii gemo-gloşi, Aceste din urmă glande 
tiroide aberante reprezintă resturile porțiunii mediane, dispărute, 
a corpului tiroid. 

lu glandulele tiroide accesorii, pre-laringiene, sub-hioidiene şi intra- 
glosice, se pot desvolta chiste sau tumori solide, întocmai ca şi în 
corpul tiroid. 


Glandele para-tiroide. 


Glandele para-tiroide sunt mici organe, rotunde sau lunguieţe, ase- 
zate unele în interiorul corpului tiroid, glandele para-tiroide interne, 
altele împrejurul lui, glandele para-tiroidele externe, 

Glandele parn-tiroide externe, aşezate împrejurul corpului tiroid, 
sunt conținute, ca şi dânsul, în capsula peri-tiroidiană, Se pot întâlni 
glandule para-tiroide rátácite, așezate depărtate de corpul tiroid, 
paratiroidele aberante. 

Glandele paratiroide au o structură proprie; ele sunt bine 
limitate, încapsulate, bogate în vase sanguine și limfatice; au artera 
lor aparte. 

For, volum, număr. — Volumul lor variază dela mărimea unei 
linte la volumul unui bob de cireșă. Se pot întâlni şi glande paro- 
tiroide cu mult mai mari, lungi de 2—3 cm. Suprafaţa lor este de 
obicei netedă; uneori poate fi lubulată. Culoarea este roşie, ca și a 
corpului tiroid. 

Paratiroidele sunt, de obicei, în număr de două, câte una de fiecare 
parte; uneori pot fi la număr mai mare, de trei sau patru, 

Situaţie. — Ca poziţie paratiroidele se împart în superioare şi in- 
ferioare. 

Paratiroidele superioare, sau accesorii, inconstante, sunt agezale 
imprejurul extremității superioare lobilor, alături de arterele ti- 
rotdiene superioare. Arterele lor nasc din una din ramurile tiroidei 
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superioare sau din anastomozele dintre tiroida superioară şi tiroida 
inferioară. 

Paratiroidele inferioare, sau principale, sunt aşezate în spaţiul 
cuprins între partea inferioară a lobilor şi trachee, alături de ramu- 
rile arterei tiroidiene inferioare şi a nervului recurent. Fiecare glandă 
paratiroidă inferioară îşi are artera ei proprie, destul de voluminoasă, 
care naște, de obicei, din una din ramurile terminale ale arterei tis 
roidiene inferioare. 


REGIUNEA HIO-TIROIDIANA 


Regiunea hio-tiroidianá corespunde spaţiul care, mărginit de osul 
hioid la partea superioară, de muchia superioară a cartilajului ti- 
roid la partea inferioară, este inchis de membrana hio-tiroidianá, 

Regiunea hio-tiroidianá se învecinează: inainte si în jos cu larin- 
gele; pe lături cu faringele; deasupra cu regiunea sub-mentala. 


Fig. 192 Osul hioid. 


1, earpul.—2, micile coare.—3, marile coarne, —4, tuberculii acesior coarse, 


Osul hioid. — Osul hioid, așezat în concavitatea maxilarului in- 
ferior, puţin dedesubtul marginii lui inferioare, are forma unui U 
deschis înapoi. Pe partea anterioară se prinde rădăcina limbii; părţile 
laterale sunt cuprinse în pereţii faringelui, pe care'l susţin; extfe- 
mităţile posterioare rotunzite, tuberculii, lunecă pe coloana verte- 
brală. Foarte mobil, ca şi regiunile în care este cuprins, limba şi 
faringete, osul hioid este format: dintr'o parte anterioară mijlocie, 
corpul, din două părţi laterale, una de fiecare parte, marile coarne 
şi din micile coarne, aşezate la unirea corpului cu marile coarne, 

Corpul. — Corpul, lăţit de sus în jos gi dinainte inapoi, pe o sec- 
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tiune antero-posterioará, are forma unui echer. Prezintă o față an- 
tero-superioará, o față postero-inferioară, o margine inferioară și o 
margine postero-superioară. Pe faţa antero-superioară, pe mijloc, 
există o creastă, creasta mediană şi, de fiecare parte, o creastă ori- 
zontală, aceste trei creste se unesc în cruce și mărginesc câmpurile 
pe care se inseră muschii: genio-gloși, genio-hioidieni, milo-hiot- 
dieni şi sub-hioidieni. 

Fața postero-inferioară, convexă, corespunde membranei hio-tiroi- 
diene şi pungii seroase întinsă inaintea acestei membrane. 

Marile coarne, látite transversal, ușor răsucite din afară înăuntru 
şi de jos în sus, se îngustează treptat inapoi, unde se termină prin- 
teun mic fubercul, rotund ca o sferă. Marile coarne prezintă; o față 
externă care priveşte și puţin în sus; o faţă internă care privește și 
puțin în jos; o margine inferioară și o margine superioară. 

Pe marile coarne se inseră muschii: hio-glosul (porţiunea poste- 
rioară), constrictorul mijlociu al faringelui și hio-tiroidianul, 

Micile coarne, unul de fiecare parte, sunt mici noduie osoase, fusi- 
forme, înclinate în jos și înainte. Micul corn, prin extremitatea in- 
ferioară, se articulează sau se sudează la nivelul unirii corpului cu 
marele corn; pe extremitatea superioară se inseră ligamentul stila- 
hioidian. 

Osul hioid, foarte mobil, fiind protejat de maxilarul inferior, 
vu toate că e subţire, se fractureazá rare-ori, Fracturile lui pre- 
zintá oarecare gravitate căci, fiind mai întotdeauna deschise în cavi- 
tatea faringelui, se poate infecta, 

Cartilajul tiroid. — Marginea superioară a cartilajului tiroid, 
de fiecare parte, în jumátatea posterioară, este orizontală sau puţin 
oblică în jos şi inapoi; în partea anterioară, pe mijloc, foarte oblică, 
in Jos, înainte şi înăuntru, mărginește, deasupra unghiului cartila- 
jului, o ştirbitură adâncă, in formă de unghiu ascuţit, incizura fti- 
roidiana mediană. 

Membrana hio-tiroidianá. — Membrana hio-tiroidianá întinsă 
nire osul hioid şi cartilajul tiroid, se inseră: în sus pe marginea su- 
perioară a osului hioid, pe corp şi marile coarne; in jos pe margi- 
nea superioară a cartilajului tiroid; membrana trece deci înapoia 
corpului şi înăuntrul marilor coarne. Membrana hiortiroidianá nu 
are aceiași constituţie pe toată întinderea; mai groasă la partea mi- 
jlocie sau anterioară, unde constituie ligamentul hioetiroidiau me- 
dian, subţire pe părţile laterale, se ingroase la partea posterioară 
unde formează, de fiecare parte, câte un cordonaş rotund, liga- 
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mentul hio-tiroidian posterior. Acest ligament este intins intre ex- 
tremitatea rotunzitá a marelui corn a osului hioid si vârful marelui 
corn al cartilajului tiroid. In grosimea lui se întâineşte, deseori, 
câte un mic nodul cartilaginos. 

Regiunea hio-tiroidiană este împărțită: într'o regiune mediană sau 
anterioară şi câte o regiune laterală. 


REGIUNEA HIO-TIROIDIANA MEDIANĂ 


Punga seroasă a lui Boyer. — Inapoia muschilor sub-hioidieni 
şi înaintea membranei hio-tiroidiene se întinde, fie o pătură de ţesut 
conjonctiv moale, fie, mai deseori, o pungă seroasă, punga seroasă 
a lui Boyer, născută din mișcările laringelui în timpul inghifirií. En 
aceste mişcări, întinse, marginea superioară a cartilajului tiroid trece 
si freacă pe sub marginea inferioară a osului hioid. Această pungii 
seroasă, variabil desvoltată, întinsă uneori și pe laturi, sub forma 
unor coarne, mai mult sau mai puţin lungi, este mărginită: înapoi 
de membrana hio-tiroidiană; înainte de o lamelă fibroasă, subţire, 
inserată: în sus, pe marginea inferioară a osului hioid; în jos, pe 
marginea Superioară a cartilajului tiroid. 

Ligamentul hio-tiroidian median. — Partea mijlocie a mem- 
hranei hio-tiroidiene, mai groasă, ma: bogată în fibre elastice, consti- 
tuie o lamă de formă dreptunghiulară, care se inseră: în sus, pe mar- 
ginea superioară a corpului osului hioid; în jos, pe cele două buze 
ale crestăturii mediane a cartilajului tiroid. Dacă se disecă acest li- 
gament şi se secţionzază, sub forma unui mic lambou care este sco- 
dorit în jos, se descoperă o masă de grăsime așezată înaintea epiglo- 
tei, Această grăsime waple spaţiul pre-epiglotic. 

Spaţiul pre-epiglotic. — Spaţiul pre-epiglotic este o cavitate de 
forma prismatică, cu vârful în jos, mărginită: înapoi, de fața ante- 
rioara a epiglotei; în sus, de membrana hio-epiglotică; înainte, de li- 
gantentul hio-tiroidiaa mijlociu și. mai jos, de partea superioară a un- 
ghiului profund al cartilajului tiroid. Acest spaţiu este umplut cu o 
grăsime gălbuie, de consistenţă tara, cuprinsă în alveole marginite de 
pereți subţiri, fibro-cetuloşi, inserati: de o parte pe faţa anterioară a 
cpiglotei, de alta pe fața profundă a membranei hio-tiroidiene. In 
cavitatea pre-epigloticá se pot desvoltă unele flegmoane cari se ma- 


nifestă ca o tumefactie tare, lemnoasă, înfiptă în spaţiul bio-tiroidian 
anterior. 
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REGIUNEA HIO-TIROIDIANA LATERALĂ 


Triunghiul sub-hioidian. — In jumătatea anterioară, regiunea 
hio-tiroidiană laterală este acoperită de muschiul hio-tiroidian. Ina- 
poia acestui muschu se întinde un mic triunghiu limitat: in sus de 
marginea inferioară, hheră, a 
cornului osului hioid; înainte 
de marginea posterioară a 
muschiului hio-tiroidian, ©- 
blică în jos si înapoi; în jos 
şi Înapoi de marginea supe- 
rioară a constrictorului infe- 
rior, oblicâ în jos şi înainte. 
Fundul triunghiului este for- 
mat de membrana hio-tiroi- 
diana, 

In acest triunghiu se în- 
tálnesc urmitoarele organe: 

Nervul muschiului  hio-ti- 
roidian, filament subțire, 
naşte dia curba nervului ma- 
rele hipoglos, se îndreaptă 
oblic în jos și inainte şi se 
termină în faţa externă și 
marginea posterioară a mu- 
schiului  hio-tiroidian. Tri- 
mite și un filament pentru 
corpul superior al muschiului 
omo-hioidian, 

Nervul laringeu superi- 
or.—Laringeul superior, ra- 
mură a  preumogastricului, rs J 
naşte dedesubtul ganglionu- Fig- 193 ae a hioidiană laterală 
lui plexiform a acestui nerv, A, glanda wb-masilară, =- H, n. marele binozles. — A, a. 

A E AS . + mosehiului ho aidian. — R, n. larmgeu cumirijor.—T, a, 
se îndreaptă obiic în JOS ŞI uirolgiana superivară.— P, prcumogastricul, — L, lobul tire» 
- ` a 5 E idian. — C, casofida primites. 
inainte, înconjoară faţa in- 
ternă a carotidei interne, încrucişează faţa internă a arterei linguale 
şi se aplică pe membrana hio-tiroidianá pe care apoi o străbate prin- 
tr'un orificiu ovalar. Acest orificiu este aşezat, fie în mijlocul triun- 
ghiului sub-hioidian, fie mai înainte, ascuns, uneori, sub marginea po- 
sterioară a muschiului hio-tiroidian. 
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Ártera laringee superioară naşte din curba arterei tiroidiene supe- 
rioare, se îndreaptă flexuoasá în sus şi inainte, se aşează dedesubtul 
nervului laringeu, aături de care pătrunde prin membrana hio-tiroi- 
diană. Uneori artera pătrunde printr'un orificiu special. 

Venele laringee superioare, plexiforme, se aruncă: fie în visele îi- 
roidiene superioară, fie deadreptul în confiuentul firo-lineuo-faciat. 


y 


Fig. 194. Partea” dreaptá; trivnghivi sub-hioidian 
A, carotida externa. — H, trumbi.1 tro linguo-tacial. — E, viele (ircid ere superioare.— D, jupilara interna 
trasă cu depditátorol, - E, carotida prim iliă — P, pieumogas cicul.— SM, sies -masiciciarul.— L. S, lafin- 
qe.l suyerioc. — Hi, membrara bibi icizaă. — K, vasle fazinpre suyeriozre. — L, <oruteletosul inferior. — 
M, a. tiryidianá superioara. — L. t, larjoztu) extera. — N, eme-lioicionul. 


Cunoştinţa aşezării exacte a nervului laringeu superior este nece- 
sară, în chirurgie, deoarece acest nerv se rezecă in disfagia datorită. 
tuberculozii laringelui. 


REGIUNEA LARINGIANĂ 
CONDUCTUL AERIFER 
Se disecă și extirpă complect corpul tiroid păstrându-se, la locul 


lor, pediculele vasculare. De fiecare parte, in limitele unnui cadru 
triunghiular mărginit, înăuntru, de conductul aerifer gi, în afară, da 
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carotida internă, apare faţa anterioară a coloanei vertebrale în por- 
jiunea în care este acoperită de partea internă a feţei postero-interne 
a corpului tiroid. 

Raporturi. — Regiunea laringianá se învecinează: în sus, cu fe- 
giunea limbii şi cu planşeul gurii, cu cavitatea bucală; înapoi, cu re- 
piunea faringelui şi cu coloana vertebrală; în jos, cu tracheea gi cu 
„esofagul ; pe lături, cu regiunea corpului tiroid, care îl desparte de va- 
sele mari ale gâtului. inainte, laringele răspunde pielii și planului 
muscular sub-hioidian. 

Situaţie. — Subiectul fiind culcat, capul ținut drept, laringele este 
«cuprins între două planuri: un plan superior, care trece prin marginea 
Superioară a cartilajului tiroid și prin partea superioară a corpului 
celei de a 5-a vertebră cervicală și un plan inferior, care trece prin 
marginea inferioară a cartilajului cricoid, prin partea inferioară a 
corpului celei de a 6-a vertebră cervicală şi, de fiecare parte, prin tu- 
berculul lui Chassaignac (tuberculul anterior al apofisei transverse 
a celei de a 6-a vertebră cervicală). Pe viu, în picioare, capul pri- 
vind drept înainte, laringele se scoboară mai jos şi limita lui inferi- 
oară poate atinge nivelul părţii superioare a corpului primei vertebre 
dorsale. > 

Marginea inferioară a cartilajului cricoid este despártitá de mă- 
nunchiul sternuluí printr’o distañță care variază, pe individul culcat, 
între 40—45 mm. Această distanţă se micşorează oridecâteori coloana 
vertebrală cervicală este scurtată intrun mod oarecare: în luxafiuni, 
în fracturi, în morbul lui Pott cervical. 

Situaţia laringelui variază şi cu vârsta şi cu sexul. Laringele este a- 
şezat ma: sus la copil decât la adult si la femee decât la băcbat. Pozi- 
iunea lui se schimbă şi cu atitudinea capului, laringele se ridică în 
extensiune şi se scoboară în flexiune, In primul timp al înghiţirii, 
mărul lui Adam se ridică, joacă; deasemenea laringele se ridică, 
puţin, în emiterea sunetelor ascuțite. 

Dimensiuni. — Dimensiunile laringelui variază: cu sexul, cu vârsta 
şi dela individ la individ. Laringele, este mai mic la femee decât la 
bărbat; el se măreşte în momentul puberității, când vocea devine mai 
groasă si, atunci, mai mult la băiat decât la fată. Dimensiunile mijlo- 
cii ale laringelui sunt: 35—30 mm. în sensul vertical; 40 mm. în 
sensul transversal și 35 mm. în sensul antero-posterior. 

Mijloacele de fixare, — Laringele, organ foarte mobil, este ţinut 
împrejur prin lamele fibro-elastice și făşii musculare. Laringele este 
atârnat, prin membrana hio-tiroidianá, de osul hioid, aşezat în pedi- 
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culul limbii și în pereţii faringelui. In jos, laringele, se continuă cu 
tracheea, înapoi și pe lături cu pereţii faringeiui. In extirpafiunea la- 
ringelui trebue avut în vedere aceste conexiuni, care sunt eliberate, 
sectionándu-le metodic. 

Laringele, foarte mobil, se deplasează: în sensul vertical cu 2—3 
m,; lateral mai puţin şi antero-posterior și mai puţin, 

Mobilitatea şi pozițiunea laringelui pot fi modificate în inflamatiu- 
nile peri-laringiene, In stenoze, laringele se scoboară; în tumori, ta- 
ringcie poate fi pias: pe lături sau înainte. Anevrismele carotidei 

> ` : sau ale aortei transmit laringelui 
pulsafiuni, care se simt aplicând 
degetele pe cartilajui tiroid. 


Faţa exterioară a laringelui 
(exolaringele?. 


Laringele, pe la partea anteri- 
oară, se aseamănă cu o pálnie cu 
vârful în jos sau cu o piramidă 
truncimată atârnată, prin membrana 
hio-tiroidianá, de osul hioid, des- 
chisă înapo în faringe şi unită, 
prin vârful ei retezat, cu tracheea. 

Laringele prezintă: două feţe an- 


Fig. 195. Vedere anter oară. tero-iaterale, o față posterioară, o 


A, pirmmiJa lui Lalonett , e dicald-— B, ligamentul H rA 
Mmo-liroidian nijteiu. C, menbrara ericorliror bază ŞI un vârf, 


dianá.— 1, stern -hicidienul — Y, mo-hiotgiarul.— E 
3, We tiro clanul 4, surao tircidi teza 5, culeg: Fefele antero-laterale. — Fejele 
dir gidI iul: antero-laterale sunt descoperite 


prin disectia muschilor sub-hioidieni şi a muschiului sterno-tiroidian 
și prin ridicarea lobilor corpului tiroid care le acoperă. Ele se pre 
zintă ca două suprafeţe, aproape plane, care, oblic îndreptate îuainte 
şi înăuntru, se unesc pe linia mediană sub un unghiu. Acesta for- 
mează la partea superioară o ridicătură, mai mult sau mai puţin proe- 
minentă, mărul lui Adam. De fiecare parte, partea anterioară a feţei 
laterale, porţiunea întinsă înaintea crestei oblice a tiroidului, ușor 
accesibilă, este acopzrită de muschii sub-hioidieni; partea posterioară, 
porţiunea dinapoia crestelor oblice, mai îngustă, este în raport cu 
lobul corpului tiroid înfipt, ca o pană, între laringe şi pachetul vascu- 
lar al gâtului: carotida Primitiva, jugulara internă și pneumogastri- 
cul, Aceste organe, aşezate pe un plan mai posterior decât partea 
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culminantá a laringelui, sunt, intrucátva, protejate, și in încercările de 
sinucidere, prin secțiunea pâtului, deseori instrumentul tăios nu atinge 
vasele, 

Fate posterioară. — Faţa posterioară a laringelui, deschisă în cavi- 
tatea faringelui, este învelită de peretele posterior al faringelui, care 
se întinde în curmeziș peste marginile cartilajului tiroid și peste carti- 
lajul cricoid. Faţa posterioară a laringelui corespunde coloanei verte- 
brale, pe care marginile cartilajului tiroid să reazămă. 

Raporturile intime dintre faringe și laringe, explică disfagia care 
însoțește deseori afecțiunile laringelui mai cu semá in leziuuile fe- 
ţii lui posterioare, după cum se întâmplă în tuberculoza localizată pe 
partea posterioară a laringelui şi pe orificiul lui superior. 


Faţa interioară a laringeului (endolaringele). 


Pentru a studia conformaţiunea interioară a laringelui se proce- 
dează după cum urmează: capul fiind despărțit, desarticulând gâtul 
în jos la unirea lui cu trunchiul, se rezecá coloana vertebrală desarti- 
culând-o de occipital. Peretele posterior ai faringelui, descoperit, este 
incizat pe mijloc. 

Laringele este aşezat sub baza limbii, în unghiul cartilajului tiroid 
şi deasupra cartilajului cricoid care-i formează baza. Aderent înainte, 
în unghiul tiroidului, laringele proemincază înapoi în cavitatea farin- 
gelui şi este despărţit, de fiecare parte, de aripile cartilajului tiroid, 
prin sinusurile piriforme. 

Sinusurile piriforme. — Sinusurile piriforme, fosele naviculare 
sau jghiaburile faringo-laringee, sunt două spafiuri, câte unul de 
fiecare parte, în formă de pară, cu marea extremitate în jos, márgi- 
nite: înauntru de peretele lateral al laringelui, format de epiglotă și 
plicele ari-epiglotice; în afară şi de sus în jos, de osul hioid, de 
membrana hio-tiroidiană și de aripa cartilajului tiroid, Mucoasa trece 
d: pe peretele extern pe peretele intern al sinusului, indoindu-se în 
fundul lui, sub un unghiu dulce. La partea superioară, fosa piriformá 
este mărginită de plica faringo-epiglotică; la partea inferioară se în- 
gustează, din ce in ce, și se pierde în unghiul lateral al faringelui, 
Uneori şi în această parte există o mică plică, întinsă între cricoid 
şi peretele faringelui. Pe peretele extern, la partea superioară, 
există, mai intotdeauna, o ușoară plică formată de mucoasă ridicată 
de nervul laringeu superior îndreptat, înăuntru, către plica ari-epi- 
gloticá, 
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LARINGELE. 


Laringele, așezat, după cum am văzut, în unghiul cartilajului tiroid, 
tăiat oblic în jos și înapoi, se aseamănă cu un vârf de clarinetă măr- 
ginit: înainte, de epiglotă; pe părţile laterale, de plicele ari-epiglo- 
tice; înapoi de plica inter-aritenoidiană. 

Epiglota, inserată în unghiul cartilajului tiroid, se ridică vertical, 
înapoia membranei hio-tiroidiene şi a osului hioid, până la nivelul 
porțiunii inferioare a bazei Inmbii. Porțiunea epiglotei dinapoia bazei 
limbii este complect liberă, despărțită de limbă prin spațiul gloso- 
epiglotic. 

Plicele gloso-epiglotice. — Jos, între epigtotá si baza limbii, se 
întind trei plice, sagitale, falciforme; o plică mediană, tai impor- 
tantă, mai groasă, {râul epiglotei şi, de fiecare parte, câte o plică mai 
subțire, plicele gloso-enigtatice laterale. 

Fosetele gloso-epiglotice. — Aceste trei plice mărginesc între 
ele fosetele gloso-epiglotice, în forma unor cuiburi, in fundul cărora 
se simte marginea posterioară a corpului osului hioid acoperit numai” 
de mucoasă. 

Pc o secţiune transversală cavitatea laringelui poate fi împărţită in 
trei etaje: un etaj superior, mai larg, efajul supre-glotic; un etaj mi- 
jlociu, cel mai îngust, efaiu/ glofic; şi un etaj inferior, care st lär- 
geşte treptat si se continuă cu trachcea, etajul sub-glotic. 


Etajul supra-glotic. 


Etajul superior al cavităţii laringelui este mărginit: in sus de ori- 
ficiul superior al laringelui, în jos de nivelul coardelor vocale infe- 
rioare. El are forma unei pâlnii neregulate, láfite transversal, mai 
înaltă la partea anterioară. Etajul superior este mărginit: înainte de, 
glotá; pe lături, de plicele ari-epiglotice; înapoi, de plica inter- 
aritenoidiană, 

Orificiul superior al laringelui. — Orificiul superior at laringe- 
lui, sau orificiul faringian, neregulat, ovalar, oblic în jos şi înapoi, 
este mărginit: înainte, la mijloc, de extremitatea superioară a epiglo- 
tei; pe lături, de fiecare parte, de marginea liberă a plicelor ari-2pi- 
glotice; inapoi, de fiecare parte, de vărtul cartilajului lui Santorini 
şi, pe mijloc, de marginea superioară a plicei inter-aritenoidiene. 

Marginea plicei ari-epiglotice, mai subţire înainte, rotundă și mai 


LARINGELE 39> 


-groasă înapoi, se intinde dela marginea epiglotei la cartilajul arite- 
noid. În inftamafiuni, plicele ari-epiglotice se rogese, se edemațiază 
şi se pot ulceră; in aceste cazuri, marginea orificiului laringelui se 
ingroaşe. In plicele ari-epiglotice ca și in epiglotă, pot să se des- 
volte tumor: maligne cari, mai întotdeauna, sunt propagate dela baza 
limbii sau, mai rar, dela faringe. 

Pe vârtul cartilajului aritenoid, se articulează cartilajul lui Santo- 
rini care, proeminent, formează la partea posterioară a plicei un mic 
tubercul, aşezat nu departe de linia mediană. Inaintea tuberculului lui 
Santorini poate să mai existe un alt tu- 
bercul, format de extremitatea superioară? 
a cartilajului lui Wrisbcrg. (Wrisberg| 
anat. German, 1737—1808). 

Coardele vocale superioare. — Coar- 
«dele vocale superioare, numite si coardele 
vocale false sau făşitle ventriculare, una, * în 
de fiecare parte, sunt nişte plice fibro-mu-" vsi 
coase, uşor arcate. Coarda vocali se in- $ 
será; înainte, în unghiul cartilajului ti 
roid; înapoi, pe marginea anterioară a 
cartilajului aritenoid. Marginea ei superi 
oară se continuă cu fața internă a plicet 
ari-epiglotice; marginea inferioară, liberă, 
uşor concavă, priveşte spre coarda vocală 
inferioară, deasupra cărcia este aşezată 
puțin mai în afară. Coarda vocală superi- . 
oară, puţin mobilă, roşie, se deosebeşte î Fig. 196. Se:ţiune transver 
ușor de coarda vocală inferioară care este! x n, acidul TEk a bio-tirai- 
albicioasá. Pie Mi E tri, ve 

Ventriculii laringelui. — Ventriculul e g ol 
laringelui, unul de fiecare parte, este o 
mică cavitate, un buzunar, conținut în baza plicei ari-epiglotice. Ven- 
triculul este mărginit: înăuntru, de coarda vocalá superioară; în jos, 
de coarda vocală inferioară. Ventriculul se deschide în cavitatea larin- 
gelui printr?un orificiu, cevá mai mic decât cavitatea lui, în formă de 
crăpătură orizontală, ca o butonierá, limitat: în sus de marginea 
coardei vocale inferioare, in jos de marginea coardei vocale infe- 
rioare. Uneori, cavitatea ventricului, cu mult mas desvoltatá, tri- 
mite la partea superioară, ia grosimea plicei ari-epiglotice, un di- 
vertical, mai mult sau mai puțin adânc. Acest diverticul reprezintă 
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la om, sacul laringian dela unele mamifere. Cavitatea ventricului 
este acoperită cu mucoasă, prelungire a mucoasei laringelui, de- 
desubtul căreia se întinde un strat de foliculi limfoizi, Această 
pătură foliculará constitue amigdala laringianá a lui Frencket, 


Etajul glotic. 


Etajul glotic, așezat la nivelui coardelor vocale inferioare, este 
constituit de aceste coarde şi de porțiunea bazală a cartilajiilor arite- 
noide, pe care coardele se inserá la partea tor posterioară şi cu care 
ele se mişcă. Spaţiul limitat între marginea internă a coardelor vocale 
inferioare și baza aritenoidelor constituie glota. 

Coardele vocale inferioare. — Coardele vocale inferioare, coar- 
dele adevărate, una de fiecare parte, sunt nişte plice elastice, mus- 
culo-membranoase, triunghiulare pe o secțiune transversală. Lungi 
de 20—25 mm. la bărbat, ele sunt puţin mai scurte la femee. Fiecare 
coardă vocală se inseră: înainte, in unghiul cartilajului tiroid, in 
foseta tiroidiană, la 2—3 mm. dedesubtul inserțiunii coardei vocale 
superioare; înapoi, pe apotisa vocală a cartilajului aritenoid, Văzute 
de sus in jos, coardele vocale se prezintă sub forma unor făşti nes 
tede, lucioase, de culoare albă sidefoasá, Unite la partea anterioară, 
în unghiu! cartilajului tiroid, mărginesc comisura anterioară a glo- 
fei; înapoi, se despart la nivelul apofiselor vocale a aritenoizilor. 

Coardele vocale, foarte elastice, vibriazá sub presiunea aerului 
respirat, 

Coardele vocale inferioare sunt constituite: din ligamentele tiro- 
aritenoidiene inferioare, din muschii tiro-aritenoidieni si din mu- 
coasă, care le acopere. Mucvasa fiind foarte aderentá, coardele 
vocale inferioare sunt puţin şi rareori atinse de edem. 


Glota. — Glota este împărţită in două porţiuni: o porțiune ante- 
rivará şi o porțiune posterioară. 
Giota vocală. — Porțiunea anterioară, glota vocală sau inter-liga- 


mentoasă, mărginită de coardele vocale, este o crăpatură lungă și 
strimtă. 

Giota respiratorie. — Porțiunea posterioară, glota respiratorie 
sau inter-aritenoidiană, este cu mult mai scurtă, dar mai largă. Im 
stare de repaos, în respiraţiunea normală, glota vocală are forma 
unui triunghiu lung şi ascuţit; glota respiratorie este aproape pă- 
trată. Sub acțiunea muschilor laringelui, coardele vocaie fiind in- 
tinse şi cartilajiile aritenoide fiind miscate, lunecate, rotate în ar- 
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ticulația lor cu cricoidul, forma şi dimensiunea glotei variază; ea 
poate fi lărgită, strámtoratá, scurtată sau lărgită. 

Dimensiuni. — Dimensiunile glotei variază: la bărbat, glota este 
lungă de 26—32 mm. Mai mult ca 2/3 din lungimea glotei, 20—25 
mm., corespunde glotei vocale, inter-ligamentoase, și numai o treime, 
0—7 mm., porfiunei ei respiratorii, inter-cartilaginoase. La femee 
glota este mai scurtă cu 5—6 mm. In stare anormală, în respiratiu- 
nea liniştită, glota are forma unui triunghiu isoscel, cu baza largă 
de 5—8 mm. 

Forma. — Forma glotei, lărgimea și lungimea ei, variază cu pozi- 
fiunea şi tensiunea coardelor vocale cari, foarte mobile, se schimbă, 
in vorbire, în eforturi, apropiindu-se sau depărtându-se. In respi- 
ratiunile adânci glota se lărgește şi baza triunghiului poate să aibă 
10—12 mm. In vorbire glota se îngustează și ia forma unei crápá- 
turi; întrun efort puternic glota se închide complect. 

Pe cadavru glota este mai îngustă ca pe viu, in stare de repaos. 

Glota văzută cu laringoscopul. — Pe oglindă laringuscopicá, 
așezată dedesubtul omușorului, înclinată de 45% glota se vede ca 
o crăpătură, verticală: comisura vocală şi partea anterioară a glotei, 
se arată la partea superioară a oglinzii; partea posterioară a glotei 
se vede la partea inferioară a oglinzii; în dreapta si în stânga, 
oglinzii, se vede dreapta și stânga laringelui. Coardele vocale infe- 
rioart se văd albe, întinse, și terminaţiunea lor înapoi, pe apofisele 
vocale ale aritenoizilor, este foarte clară. Deseori, comisura vocală 
este ascunsă sub genunchiul epiglotei, pe cât timp regiunea arite- 
noidiană a glotei este întotdeauna vizibilă. Intre coardele vocale, 
in spaţiul glotei, mai adânc se văd şi primele inele ale tracheci. 
Pe marginile imaginei glotei, imprejur, se văd regiunile vecine: 
parte din baza limbii, amigdalele linguale, plicele epiglotice și e- 
piglota şi, inapoi, cartilajiile aritenoide înălțate cu nodulii lui San- 
torini, Uneori, înaintea acestora, se văd și nodulii lui Wrisberg. 

In stare patologică, in laringitele acute sau cronice, coardele vo- 
cale îngroșate, colorate în roz mai mult sau mai puțin închis, une- 
ori în violet, îşi pierd luciul. In tuberculoză sau în sifilis, marginea 
lor poate fi ulcerată, deformată. Pe coardele vocale inferioare se 
pot desvoltă tumori, unele benigne, papiloame, fibroame, kistele 
glandulare, altele maligne, cancerul intrinsec al laringelui, Din tu- 
morile benigne fac parte și nodulii cicatriciali, observați la cântă- 
reţi, aşezaţi pe marginea coardei, în treimea mijlocie. 

Pe viu glota îngustată, nemodificată prin intonaţie sau efort, dei 
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notă o stare patologică, o paralizie bilaterală a nervilor recurenti, 
În paralizia unilaterală a acestor nervi, o singură coardă vocală este 
slăbită, ca pe cadavru. In paralizia muschilor aductori, cari închid 
glota, coardele vocale se despart în inspiraţie, dar rămân moi și se 
apropie în vorbire sau în efort. In paraltziile muschilor abductori, 
cari deschid glota, glota ese strâmtorată, aproape închisă şi rămâne 
astfel în inspiraţie, vorbire sau eforturi, 

La nivelul glotei, care este un loc îngustat al căii respiratorii, 
pot să se oprească corpi streini, fie chiar în glotá, fie deasupra ci, 
in etajul supra-glotic, Lesiunile coardelor vocale inferioare, tumo- 
rile, ulcerațiunile, cicatricile, falsele membrane în diftenie, pot de- 
termină strâmtorarea glotei, stenoza laringelui, care se manifestă 
prin dispnee, tiraj şi cornaj. In timpuri, în crup glota fiind astu- 
pată prin false membrane, multi copii mureau astixiaţi și chirur- 
gul eră chemat să restabilească, de urgenţă, calea respiratorie prin- 
tr'o tracheotomic sub-cricoidianá. Mai pe urmă tracheotomia a fost 
întocuită prin intubarea laringelui. Astăzi, grație serului antidifteric, 
aceste cazuri sunt excepţionale. 


Etajul sub-glotic. 


Etajul sub-glotic sau inferior, așezat dedesubtul coardelor vocale 
inferioare, se aseamănă cu o pâlnie látitá transversal, cu pavilionul 
în jos. Această regiune a laringelui este mărginită: înainte, de partea 
inferioară a cartilajului tiroid, de ligamentul crico-tiroidian, şi de 
arcui anterior al cricoidului; pe lături, de părțile laterale ale carti- 
lajului cricoid; înapoi, de partea posterioară a cricoidului, Dacă se 
priveşte laringele de jos in sus se văd numai coardele vocale infe- 
rioare. 


Mucoasa laringelui. — Mucoasa laringelui este subţire, palidă, 
roşie mai închis pe coardele vocale superioare. Mucoasa, aderentă 
pe epiglotá și pe coardele vocale superioare, este mai subţire și mai 
intim aderentă pe coardele vocale inferioare. Mucoasa este mobilă: 
în ventricule, pe faţa externă a plicelar ari-epiglotice, în jghiabu- 
rile faringo-laringee, In regiunea inter-asitenoidiană, mucoasa, foarte 
mobilă, formează gi un număr de plice verticale. In infecțiunile la- 
ringelui și, uneori, în infecțiunile regiuni™r vecine, țesutul sub-mucos 
al laringelui se infiltrează de serozitate, determinând edemul glotei; 
holnavul este ameninţat de asfixie. 


LARINGELE 399 


Epiteliul este cilindric. La copil, prezintă pe toată întinderea, 
eili-vibratili, afară de pe coardele vocale inferioare. La adult, cilii 
dispar pe jumătatea superioară a epiglotei, pe peretele inferior al 
vcatriculilor, 

Glandele. — In laringe glandele sunt numeroase gi adunate în 
grupuri, 

Gianda epiglotei. — Epiglota conține glande voluminoase, Lo- 
bulii sunt aşezaţi în fosetele lamei fibro-cartilaginoase, 

Glandele laterale. — De fiecare parte, în partea posterioară a 
plicei ari-epiglotice există câte o glandă, în formă de coloană, așe- 
zată pe faţa antero-externă a cartilajului aritenoid, împrejurul car- 
tilajului lui Wrisberg. 

Glandele posterioare. — Un alt grup glandular este așezat sub 
mucoasa plicei inter-aritenoidiene. 

Aceste diferite glande secretă mucosul care umectează mucoasa 
laringelui. 

Constituţie. — Laringele se compune dintr'un schelet cartilagi- 
nos care protejează și susține un tub musculo-membranos, larin- 
gele propriu zis, de aspectul unui vârf de clarinetá, 


Scheletul cartilaginos. 


Cartilagiile faringelui, unite prin articulații si ligamente, în nu- 
măr de nouă sunt trei mediane şi impare: cricoidul, tiroidul gi 
epiglota; şase perechi și laterali: aritenoidele, cartilagiile cornicu- 
late şi cartilagiile lui Wrisberg. 

Cricoidul. — Cartilajul cricoid constituie baza laringelui. Cri- 
coidul, inel modificat al tracheei, are forma unui cerc neregulat; se 
ascamănă, destul de bine, cu un inel întors cu piatra inapoi. Cricoidul 
este înalt: înainte, de 5-—8 mm.; înapoi, de 20—22 mm, 

Faja anterioară. — Pe mijlocul feţii anterioare cricoidul prezintă 
un tubercul, tuberculul anterior, care uneori, destul de proeminent, 
se simte sub piele pe mijlocul gâtului. 

Fetele laterale. — Feţele laterale se lărgesc treptat, înapoi. Spre 
partea posterioară, ceva mai aproape de marginea superioară, faţa 
laterală prezintă un tubercul, fuberculul tiroidului sau tuberculul ta- 
feral, pe care se întinde fateta articulară prin care cricoidul se ay- 
ticulează cu micul corn al cartilajului tiroid. O uşoară creastă antero- 
posterioară imparte fața laterală în două câmpuri: pe câmpul supe- 
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rior se inseră muschiul crico-aritenoidianul anterior; pe câmpul in- 
ferior se inserá crico-tiroidianul anterior. 

Fața posterioară. — Faţa posterioară a cricoidului, de formă ne- 
regulat dreptunghiulară, cevă mai îngustă la partea superioară, pre- 
zintă pe mijloc o creastă şi de fiecare parte câte o scobitură pe care, 
în vecinătatea crestei, se inseră muschiul crico-aritenoidianul po- 
sterior, 

Marginea injerioară. — Marginza inferioară, subţire, neregulată, 
prezintă, puţin înaintea nivelului tubercului tiroidian, un colț, tu- 
bercutul constrictorului inferior. Această margine se unește cu pri- 
mul inel al tracheei printr'o membrană îngustă. 

Marginea superioară. — Marginea superioară, concavă înainte, în 
formă de S a lungit de fiecare parte, se îngroaşe puţin înapoi unde, 


Pa 
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Fig. 197. Cricoidul. Vedere laterală şi posterioară. 
A. lajets articulară pentru aritenoiJ, — B, faleta artreulará poenieu tiroid. — D, tosa cricoidului. — C. eteasta 


mediană. 


pe mijloc, prezintă o scobitură concavă. Pe această margine, de fie- 
care parte, la unirea porțiunii posterioare cu porțiunea laterală, se 
găseşte fateta articulară prin care cricoidul se articulează cu arite- 
noidul. Această fafetá, ovalară, uşor înclinată în jos și înainte, este 
convexă. 

Fața internă. — Faţa internă a cricoidului, concavă, netedă, este 
acoperită de mucoasa subglotică. 

Tiroidul. — Cartilajul tiroid este format din două lame, aripile, 
care unite, înainte, sub un unghiu proeminent, mărul lui Adam, cu- 
prind laringele, pe care-l acopere și-l protejă, ca un scut, 

fața externă. — Fiecare aripă a tiroidului, de formă neregulat 
dreptunghiulară, prezintă pe faţa externă, mai aproape de marginea 
posterioară, o muchie, creasta oblică, Aceasta începe de pe margi- 
nea superioară, prin tuberculul tiroidian superior, se îndreaptă oblic 
în jos şi înainte şi se termină pe marginea inferioară, prin fubercitul 
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tiroidian inferior, aşezat puţin înaintea micuiui corn. Creasta oblică 
împarte faţa externă a tiroidului în două câmpuri: câmpul anterior, 
mai larg, aste acoperit, in cele două treimi posterioare, de muschiul 
hio-tiroidian; pe câmpul posterior lunecă fibrele constrictorului in- 
ferior, inserate pe creasta oblică şi pe tuberculii tiroidieni. Fibrele 
constrictorului se îndoiesc, înapoi si înăuntru, pe marginea poste- 
rioară a tiroidului, 

Fața internă. — Faţa internă a tiroidului este netedă, uşor con- 
cavă. Aripile tiroidului, unindu-se, mărginesc un unghiu deschis 
înapoi în care este aşezat, pe mijtoc, laringele limitat pe lături 
prin fosele piriforme. 

Marginea superioară. — Marginea su- 
perioară a aripilor cartilajului tiroid, ro- 
tunzită în formă de unghiu, prezinti, ina- 
intea bazei marelui corn, o stirbiturá, in- 
cizura laterală, deasupra căreia se ridică, 
tuberculul tiroidian superior, Părţile an- 
tcrioare a acestor margini, oblice în jos 
şi înainte, mărginesc un unghia ascuţit 
adânc, deschis în sus și înapoi, incizura 
tiroidiană mediană. Pe marginea supe- 
rioară a cartilajului tiroid se inseră mem- 
brana hio-tiroidianá. 

Marginea inferioară. — Marginca in- 


fcrioară, concavă pe mijloc sub unghiul 
tiroidului, prezintă pe lături cáte o proe- 
minenţă, colţul tuberculului tiroidian in- 


Fig. 198. Oiul hioid şi car- 
tilajul tiroid; vedere laterală 
stângă. 


S, macginea superioari.— A, marginea 

antermará—C€, collul tircidulvi, mârul 

lul Adam. — 1, marginta inferioard.— 

P, marginea postesi.ará. — E, cre 

ablicã, — D. marile coarce.- F, micile 

caarne, — X, ligimentele hio-tiroidiene 
poslerigare. 


terior. 

Marginea posterioará. — Marginea po- 
sterioară, obiicá in jos şi inainte, dreaptă, 
convexă sau chiar ușor concavă, se rea- 
zemă pe coloana vertebrală, Pe această margine se inseră muschiul 
stilo-faringian și stafilo-faringian şi se indoaie, îndreptându-se înă- 
untru, constrictorul inferior. 

Cornul superior. — Cornul superior naşte din unghiul postero- 
superior al aripei, De formă conică, lung de 10—15 mm. este în- 
clinat, mai mult sau mai puţin înăuntru si, mai putin, înainte. Pe 
vârful lui se insera ligamentul hio-tiroidian posterior. 

Cornul inferior. — Cornul inferior naşte din unghiul postero- 
inferior al aripei. Cu muit mai scurt ca cornul superior, cornul ʻu- 
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ferior are forma unui cárlig. Oblic îndreptat inainte și înăuntru pre- 
zintá, pe faţa internă, aproape de extremitate, o mică fatetá articu- 
lară convexă, fafeta cricoidiană, prin care tiroidul se articulează cu 
cricoidul. 

Marginile posterioare ale coarnelor se continuă cu marginele poste- 
rioare ale aripelor, 

Marginea anterioară. — Marginea anterioară a cartilajului tiroid, 
unghiut, este formată din unirea celor două aripi. Unghiul tiroidului, 
rotund, neted, oblic înclinat în jos si înapoi, prezintă, la unirea trei- 
mii inferioare cu cele două treimi superioare, o ușoară depresiune 
care corespunde, în unghiul posterior, fosefei tiroidiene. 


Mijloacele de unire a cartilajului tiroid cu osul hioid. 


Membrana hio-tiroidianá. — După cum am văzut, marginea supe- 
rioară a cartilajului tiroid este unită cu marginea superioară a osului 
hioid prin membrana hio-tiroidiană, bogată în fibre elastice, 


Mijloacele de unire a carti:ajului liroid cu cartilajul cricoid. 


Teroidul este unit cu cricoidul: pe mijloc, prin membrana crico- 
tiroidiană, care închide spaţiul crico-tiroidian; pe lături prin arti- 
culațiile crico-tiroidiene, una de fiecare parte. 

Membrana crico-tiroidiană, — Membrana crico-tircidianá, bogată 
în fibre elastice, de forma unui evantaliu desfăcut in jos, prezintă 
o porțiune mediană si câte o porţiune laterală. 

Porțiunea mediană, mai groasă, se inseră: în sus, pe mijlocul mar- 
ginii inferioare a cartilajului tiroid; în jos, pe partea anterioară a 
marginii superioare a cricoidului. Această membrană este perforată; 
pe mijloc şi pe lături, de mici orificii prin care pătrund, în regiu- 
nea subglotică, vasele subglotice mediane: artere, vine gi limíatice. 

Porfiunile laterale se întind dela marginea superioară a părţii 
laterale a cricoidului la unghiul deschis înapoi al cartilajului tiroid, 
unde se inseră dedesubtul coardelor vocale inferioare. 

Articulaţiunile crico-tiroidiene. — Tiroidul strânge, între mi- 
cile lui coame, laturile cricoidului întocmai după cum un cavaler 
strânge, în pinteni, pântecele calului său. De fiecare parte, micul 
corn al tiroidului se articulcază cu fafeta de pe tuberculul postero- 
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laleral al cricoidului. Fateta tiroidului, circulară, este convexă; fa- 
teta cricoidului, concavă, priveşte în sus, pe laturi, şi puţin înainte. 
Imprejurul suprafeţelor articulare se întinde capsula articulară, for- 
malá din fibre cari radiază dela tiroid spre cricoid. 

Ligamentul suspensor. — Capsula este întărită, înapoi, prin lt- 
gamentul posterior sau suspensor al cartilajului tiroid. Acest liga- 
ment, destul de puternic, de formă triunghiulară, se inseră: în sus 
pe cricoid, deasupra faţetei articulare; în jos, pe marginea poste- 
rioará şi puţin pe fața externă a micului corn. 

Cavitatea articulară este prevăzută cu 
o sinovială bine desvoitată. 

Cartilajui tiroid execută, pe laturile eri- 
coiduiui, o mișcare de basculă impreju- 
rul axului transversal care trece prin am- 
bele articulafiuni, Tiroidul determină în- 
clinándu-se: înainte, tensiunea coardelor 
vocale; inapoi, slábirea lor. 

Unirea cricoidutui cu tracheea. — 
Cricoidul este unit cu tracheea printriu 
scurtă membrană, fibro-elasticá, care sa. 
inseră, de o parte, pe marginea infe- ` 
rioará a cricoidului, de alta, pe margi 
nea superioară a primului inel al tracheci. 
Inapoi, porțiunea membranoasá a tracheci, Fig. 199. Vedere posterioară. 
se inseră pe partea posterioară a marginii micro naa E rii 
inferioare a cricoidutui, adi perla In 

Aritenoidele. — Cartilajiile aritenoide, 
lu număr de două, unul de fiecare parte, sunt aşezate pe fatetele arti- 
culare care ocupă unghiul postero-superior a fefelor laterale a cri- 
coidului, Cartilajul aritenoid are forma unei mici piramide triun- 
ghiulare, neregulate, cu baza în jos, cu vârful trunchiat ușor indoit 
înăuntru. Aritenoidul prezintă: tre. feţe, o bază şi un vârf. 

Fata posterioară. — Faţa posterioară, ușor concavă, este acoperită 
cu inserfiunile muschiului inter-aritenoidian. 

Faţa internă. — Faţa internă sau plotică, mai îngustă, plană, aco- 
peritä de mucoasă, mărginește, cu aceeași faţă a cartilajului din partea 
opusă, porţiunea inter-aritenoidiană a glotel. 

Fața antero-externă. — Faţa antero-externă, neregulat concavă, 
este acoperită în jumătatea anterioară de inserțiunile muschiului tiro- 
aritenoidian, muschiul coardei vocale. In jumătatea posterioară, faţa 
antero-externá este în raport cu glanda laterală. 
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Baza. — Baza cartilajului aritenoid, concavă, prezintă o suprafaţă 
articulară, porţiune dintr'o suprafață sferică, care se articulează cu 
cricoidul. Unghiul postero-extern al bazei este ocupat de un tubercul 
voluminos, apofisa musculară, pe care se inseră: la partea posteri- 
oară, muschiul crico-aritenoidianul posterior: la partea anterioară, 
muschiul crico-aritenoidianul anterior. 

Unghiul antero-intern, al bazei, este ocupat de o prelungire ascu- 
jitá, apojisa vocală, pe care se inseră coarda vocală inferioară. Pe 
unghiul postero-intern se inseră ligamentul transvers. 

Cartilajul corniform. — Cartilajul coruiform sau al lui Santo- 
rini, unul de fiecare parte, este un mic nodul cartilaginos de formă 
conică, ca un corn, articulat cu vârful trunchiat al cartilajului ari- 
tenoid. Această micuță articulație poate fi, uneori, foarte strânsă sau, 
alteori, destul de mobilă. 

Cartilajul cuneiform. — Cartilajul cuneiform, nodutul lui Mor- 
gagni sau cartilajul lui Wrisberg, unul de fiecare parte, așezat ver- 
tical în partea posterioară a plicei ari-epiglotice, aproape de arite- 
noid, are forma unui cilindru subțire, ca un pai. Extremitatea lui 
superioară se ridică pe marginea plicei ari-epiglutice, unde formează 
un mic tubercul. (Morgagni Anat, Italian 1682—1771). 

Mijloacele de unire a cricoidului cu aritenoidul. Cricoidul 
este unit cu aritenoidui printr'o articulafiune foarte mobilă. Supra- 
fețele articulare sunt: din partea cricoidului, o fafetá convexă, por- 
tiure dintr'o sferă încercuită cu o margine eliptică şi, din partea 
aritenoidului, o faţetă concavă. Un delicat menise fibro-cartilaginos, 
aderent de capsulă, care se aseamănă cu meniscul din articulafiu- 
mea genunchiului, perfecfioneazá adaptarea suprafeţelor articulare. 
Capsula, subțire, este formată din fibre radiate, 

Ligamentul triunghiular. — Capsula este întărită, la partea po- 
stero-interná, prin ligamentul triunghiular sau posterior. Acest li- 
gament, de forma unui evantalin deschis, se inseră: înăuntru, pe un 
mic tubercul aşezat pe marginea superioară a cricoiduiui; în afară, 
pe marginea interná şi pe marginea posterioară a bazei aritenoidului. 
Ligamentul triunghiular priponeste aritenoidul; îi ține să nu lunece 
pè laturile cricoidului. Articulația ari-cricoidianá, foarte mobilă, per- 
mite aritenoidului mişcări în toate direcţiile: mișcări de rotaţie îm- 
prejurul axului vertical, mişcări în cari coardele vocale se întind 
şi se apropie sau se slăbesc și se îndepărtează; mişcări de aductie 
în cari aritenoizii apropiindu-se, și cu dânşii și coardele vocale, glota 
se micşorează sau se închide; mișcări de abductie în cari coardele 
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vocale se ridică și se despart, glota se lărgeşte; mişcări de lunecare 
în cari cartilajiile aritenoide se apropie fără ca vârful lor să bas- 
culeze. 

Mijloacele de unire a tiroidului cu aritenoizii. — De fiecare- 
parte între unghiul cartilajului tiroid şi marginea anterioară şi a- 
pofisa vocală a cartilajului aritenoid se întind două ligamente supra- 
puse, coardele vocale, o coardă vocală superioară şi o coardă vocală 
inferioară, despărțite, după cum am văzut, prin orificiul vestibulului. 

Ligamentul tiro-aritenoidian superior. — Ligamentul superior, 
coarda vocală superioară, coarda vocală falşă sau banda vestibulariă, 
este înlins dela partea superioară a fosetei tiroidiene mediane ta 
marginea anterioară a feței antero-externe a aritenoidului, 

Ligamentul tiro-aritenoidian inferior. — Ligamentul inferior, 
coardá vorală inferioară sau coarda vocală adevărată, are forma unui 
cordonaş întins orizontal, dela partea interioară a fosetei tiroidiene 
la pofisa vocală a cartilajului aritenoid. ln afară, coarda vocală iv 
ferioará este acoperită şi intim aderentă cu muschii tiro-aritenoi- 
dieni. Fiecare coardă vocală inferioară conţine, aproape de insertiu- 
nile ei, câte ua mic nodul cartilaginos, nodulele glotice: un nodul 
anterior şi un nodul posterior. 

Epiglota. — Epiglota este o lamă fibro-cartilaginoasá întinsă, 
frontal gi de sus în jos, înapoia bazei limbii, a osului hioid, a mem- 
hranei hio-tiroidiene și, mai jos, în unghiul cartilajului tiroid unde 
se inseră, priitr'un ligament, deasupra coardelor vocale. 

Forma dimensiuni. — Epiglota are forma unei frunze cu coada 
în jos. Dimensiunile ei sunt variabile: sunt epúglote late, inguste, 
lungi, drepte, îndoite, înclinate; sunt epiglote care preá inclinate 
înapoi jenează, mai mult sau mai puțin, examenul laringoscopic.. 

Epiglota prezintă: o față posterioară, o faţă anterioară, o margine, 
o extremitate superioară şi o extremitate inferioară. 

Fața posterioară, fața laringee, uşor concavă transversal, convexă 
vertical, este acoperită de mucoasă care aderă intim. 

Faţa anterioară, invers conformatá, este liberă la partea superioară 
unde epiglota răstunată înainte, formează ca o mică limbulitá îna- 
poia părții inferioare a bazei limbii. Incepând dela nivelul osului 
hioid faţa anterioară a epiglotei este aderentá; mai întăi ca fine 
de pediculul bazei limbi: prin plicele gioso--epiglotice, apoi de mar- 
ginea osului hioid prin ligamentul hio-epiglotic. 

z:pamentul hio-epigiotic. — Acest ligament este o membrană e- 
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lastică întinsă orizontal, inserată: înainte, pe marginea superioară 
a corpului osului hioid; înapoi, pe faţa anterioară a epiglotei. De- 
desubtul acestei membrane epiglota răspunde ligamentului hio-ti- 
roidian cu care mărginește un spaţiu, prismatic cu baza în sus, spa- 
fiul pre-epigiotic, umplut cu grăsime. 

Ligamentul tiro-epiglotic. — Ligamentul tiro-epiglotic este un fas- 
cico! fibro-elastic, destul de rezistent, inserat: în sus, pe extremi- 
tatea inferioară a epiglotei; in jos, la partea superioară a fosetei 
tiroidiene, Acest ligament constituie pedicuiul sau peţiolul frunzei 
cpiglotice. 

Marginea epiglolei. — Feţele epiglotei se unesc, împrejur, pe o 
margine subțire care este împărțită: într'o porţiune superioară, 
baza epiglotei, și două porţiuni laterale. Pe părţile laterale se in- 
será, de fiecare parte, plicele ari-epiglotice, 

Baza, concavă pe mijloc, este liberă și îndoită înainte spre baza 
limbii, 

Constituție. — Epiglota este constituită dintr'o lamă de fibro- 
cartilaj acoperitá, pe fata posterioará, de o fibro-mucoasá, aderentá, 
întinsă peste o pătură de glande. Lama cartilaginoasá este scobitá 
de o mulţime de mici fosete printre cari unele străbătute de ori- 
ficii. In aceste fosete sunt așezate glande; prin orificii trec înapoi 
canalele extretorii a glandelor așezate pe fața anterioară a lamei 
cartilaginoase. 

Plicele gloso-epiglotive; josetele gloso-epiglotice, — Epiglota este 
legată cu baza limbii prin trei plice, plicele gloso-epigiotice. Plica 
mediană, mai mare, in formă de corn, numită si fráut epiglotei, se 
ridică sagitală între fosetele gloso-epiglotice. Fosetele gloso-epiglo- 
tice sunt mărginite, la partea lor externă, prin plicele gloso-epiglo- 
tice laterale. Aceste plice, mai subțiri, sunt înclinate în jos şi în 
afară; uneori ele sunt aproape orizontale. 

Epiglota mai este unită, de fiecare parte, cu peretele lateral al 
faringelui, cu marginea anterioară a stâlpului posterior al vălului pa- 
latin, prin plica faringo-epiglotică. Această plică, uneori mai des- 
voltată, conţine, sub învelișul mucoasei, câteva fibre musculare, un 
fascicol pe care palato-faringianul °’) trimite marginei epiglotei. 

In stare patologică epiglota poate să fie înfiltrată de edem sau 
să fie ocupată de vre-o tumoare, benignă sau malignă, sau să fie 
sediul unei ulcerafiuni: sifilitice, tuberculoase, leprozse. Aceste ul- 
eraţiuni se întind, rod epigiota, o deformează, o perforează, o di- 
stug mai mult sau mai puțin. 
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Muschii laringelui, 


Cartilajiilor laringelui şi laringelui propriu zis, sunt anexafi un 
marc număr de muschi care se împart: in muschii extrinseci, inserafi 
numai printr'un cap de laringe, şi în muschi intriseci; toţi muschii 
sunt în număr de ll. 

Muschii extrinseci sunt: sterno-tiroidienii, tiro-hioidienii, stilo-fa- 
ringienii şi constrictorii inferiori ai faringelui, 


Muschii intrinseci. 


Muschiul crico-tiroidian. — Cri- 
co-tiroidianul, unul de fiecare parte, 
este intins între marginea inferioară 
a tiroidului și faţa anterioară a cri- 
coidului. De forma triunghiulară 
cu baza in sus și inapoi, se mm- 
seră în sus, înaintea micului corn, 
pe partea laterală a marginii in- 
ferívare a tiroidului și pe fața lui 
internă, în vecinătatea acestei mar- 
pini, pe o suprafaţă în formă de 
semilună, In jos, crico-tiroidianul se 
inseră pe tuberculul anterior şi pe 
fața externă a cricoidului, pe un 
câmp triunghiular mărginit între E al 
două uşoare creste. Crico-tiroidia- Fig. 200. Vedere posterioară. 
nul este format din doi fascicoli: un Ana "pateu acer 
fascicol anterior „mai superficial, ¿Wines ertaeulu — E, compiciora inert — 
constituit din fibre uşor oblice, şi Santa ut Ganen 
un fascicol inferior şi profund, mai voluminos, format din fibre a- 
proape orizontale. Insertiunea fascicolului inferior acopere pe cri-- 
coid o suprafață in formă de potcoavă care cuprinde, în concavita- 
tea ei, inserțiunea fascicolului anterior. 


Actiune. — Crico-tiroidienii basculează înainte cartilajul tiroid; 
suut tensori ai coardelor vocale. 
Inervație. — Primeşte un filament din nervul laringeu extern. 


Muschiul crico-aritenoidian posterior. — Crico-aritenoidienii po- 
steriori, întinși pe faţa posterioară a cricoidului, sunt acoperiți de 
mucoasă care este incisată şi disecată, ca un lambou. 
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Crico-aritenoidienii posteriori, unul de fiecare parte, sunt despár- 
tiji, pe linia mediană, prin creasta mijlocie a cricoidului, care este 
o uşoară muchie, triunghiulară cu baza în jos. Crico-aritenoidianul, 
de formă triunghiulară cu vârful în jos și in afară, se inseră, înă- 
untru şi în jos, pe fața posterioară a cricoidului, alături de creasta 
mediană, pe o suprafață în formă de virgulă răsturnată. Do aci fi- 
brele cărnoase, îndreptate cele superioare orizontal, cele mijlocii 
oblic, celc externe aproape vertical, sunt adunate de un tendon care 
se inseră pe muchia posterioară a tuberculului muscular al arite- 
noidului. 


Acțiane. — Dilatator al glotei, tensor al coardei vocale. 
Inervafie. — Primește filamente din Jaringeu! inferior. 
Disectiunea muschilor laterali ai iaringeului. — Laringele este 


aserat pe lături şi fixat, cu ținte, pe o placă de plută. Aripa carti- 
lajului tiroid trebuind sá fie răsturnată în jos, ea este desvelită, 
disecând și extiripând muschii care o acoper: hio-tiroidianul, sterno- 
tiroidianul, constrictorul faringelui. Crico-tiroidianui anterior este di- 
secat si păstrat. Se incizeazá moambrana hio-tiroidianá şi, cu vârtul 
sondei, se deslipeste tot ce este acoperit de faţa internă a aripei tiroi- 
dului. Această aripă este tăiată la 3—1 mm. dela marginea anterioară a 
tiroidului şi paralel cu această margine, apoi ea este răsturnată im 
jos incizánd, cu vârful bisturiului, ligamentele articulației crico- 
tiroidiene, 

Muschiul crico-aritenoidian lateral. — Crico-aritenoidianul la- 
teral, unul de fiecare parte, mai puţin desvoltat ca crico-aritenoi- 
dianul posterior, are forma unui triunghiu, mai lung, cu baza in jos. 
Muschiul se inseră, în jos şi înainte, pe jumătatea superioară a fefii 
externe a cartilajului cricoid deasupra și înăuntrul inserţiunilor crico- 
aritenoidianului, în vecinătatea marginii superioare. 

Fibrele cărnoase se îndreaptă in sus și înapoi unde se inseră, 
printr?un tendon, pe partea anterioară a tuberculului muscular a car- 
tilajului aritenoid. 

Acțiune. — Antagogist al crico-tiroidianului posterior, crico-tiroi- 
dianul anterior micşorează glota; trăgând înainte de tuberculul mus- 
cular al aritenoidului determină rotafiunea înăuntru a cartilajului 
aritenoid, Prin această mişcare apofisa vocală indreptându-se înă- 
untzu, coardele vocale se apropie. 

Inervatic. — Primeşte un filament din laringeul extern, 

Muschiul tiro-aritenoidian extern. — Tiro-aritenoidianul extern, 
unui de Fiecare parte, așezat deasupra crico-aritenoidianului laterat, 
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ja nivelul coardelor vocale inferioare, are forma unei fásii drept- 
unghiulare, mai subțire la partea superioară. Tiro-aritenoidianul ex- 
tern se inseră, înainte, în unguiul cartilajului tiroid. De aci fibrele 
cărnoase se îndreaptă orizontal înapoi şi se inseră: cele profunde, 
pe fața exteruá a bazei apofisci vocale a aritenoidului; cele mai su- 
perficiale, pe partea inferioară a marginii externe a aritenoidului şi,. 
în vecinătatea acestei margini, pe faja 
fui antero-externă. Câteva din fibrele 
mai lungi ale muschiului trec peste 
marginea externă a aritenoidului, pe 4 
care o înconjoară, și se confundă cu 4 
fibrele muschiului inter-aritenoidian. 

Muschiul tiro-aritenoidian intern.- , 
Tiro-aritenoidianul intern nu este decât 
porțiunea internă a muschiului tiro- 
aritenoidianul extern mai sus descris; 
el constituie cu ligamentul tiro-arite- 
noidian inferior coarda vocală infe- 
rioară. Tiro-aritenoidianul intern se 
inseră: înainte, alături de coarda vo- 
cală, pe partea internă a tosetei ti- 
roidiene; înapoi pe vârtul și pe faţa 
externă a apofisei vocale şi în tot 
lungul pe ligamentul tiro-aritenoidian 
inferior (coarda vocală), 

In congtitutia muschiului ttro-arite- 
noidian extern, intră şi un număr de 
fascicoli musculari mai superficiali Fag. 201. Vedere laterală stângă; 

N și A ca 3 r ama urcidulu a fost sectionalá şi 
cari, indreptati oblic și încrucișaţi, se răsturnată în jos. 
inseră înainte pe faţa internă a aripii re a te aau encidian I-E, 
tiroidului, Aceşti fascicoli sunt: a di BEC 

Muschiul tiro-aritenoidian supe- 15m l Penes: 
rior, făşie cárnoasá, de grosime variabilă, îndreptată, oblic în jos si 
înapoi, dela partea superioară a unghiului cartilajului tiroid la apo- 
fisa musculară a aritenoidului. Deseori lipseşte. 

Muschiul tiro-epiglotic, fásic de lărgime variabilă, formată din 
fibre arcate îndreptate oblic în sus și înapoi, se inseră: în jos, 
în unghiul cartilajului tiroid; în sus, pe marginea epiglotei şi pe 
ligamentul hio-epiglotic, 

Muschiul ari-membranos sau ari-sindesmian, oblic îndreptat în 
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sus si înapoi, se inseră: înainte, pe faţa externá a porțiunii profunde 
a membranei crico-tiroidiene; înapoi, pe tuberculul muscular al car- 
tilajului aritenoid. 

Vase si nervi.— Arterele. — De fiecare parte, arterele laringe- 
lui sunt în număr de trei: o arteră laringiană superioară, o Jaringiana 
mijlocie şi o laringiană inferioară. 

Artera laringiană superioară. — Laringiana superioară, ramură a 
tiroidienii superioare, se îndreaptă flexuoasă înainte, aproape ori- 
zontalá, şi se aşează, în triunghiul sub-hioidian, pe fața externă a 
membranei hio-tiroidiene, pe care o perforează. Ajunsă sub mucoasă, 
Jaringiana superioară, se împarte într'un buchet de ramificafiuni 
pentru etajul superior a! laringelui. Trimite şi câteva rămurele în 
baza limbii şi în peretele faringelui. 

Artera taringianá mijlocie. — Lacingiana mijlocie naște din ra- 
mura anterioară a tiroidienei superioare, se îndreaptă în jos şi iná- 
untru, descrie o lungă curbă și se anastomozează, înaintea membranei 
enco-tiroidiene, cu artera din partea opusă; se constituie astfel, ina- 
intea membranei, arcada pre-crico-tiroidiană. Din această arcadă nasc 
de obicei 3 mici ramuri, o ramură mediană și două laterale, cari 
pesforeazá membrana crico-tiroidianá pe mijloc și, de fiecare parte, 
la nivelul marginii anterioare a muschiului crico-tiroidian. Aceste 
arteriole se distribuiesc porțiunii sub-glotice a laringelui. De obicei, 
arcada pre-crico-tiroidianá este subțire și secțiunea ti nu are vre-o 
importanță deosebită. In cazurile de hipertrofie a corpului tiroid 
artera poate sá devie voluminoasă şi trebue secţionată între două le- 
pături. 

Artera laringee inferioară. — Laringeea inferioară, numită şi ta- 
ringeea posterioară, naște din tiroidiana inferioară, din cotitura pe 
care o face înapoia lobului tiroidian sau din ramura ei posterioară. 
De aci laringea inferioară se ridică, flexuoasă, spre marginea in- 
ferioară a laringelui, se alipește de nervul recurent şi pătrunde sub 
mucoasă, pe sub marginea inferioară a constrictorului inferior. La- 
ringea inferioară se distribuie feţii posterioare a laringelui şi por- 
tiune vecine a faringelui. Se anastomozează, în arcadă, cu laringea su- 
perioară din aceiași parte. 

Vinele. — Vinele laringee Superioare urmează artera omonimă 
şi se aruncă, obişnuit, în vâna tiroidiană superioară, uneori, în vâna 
jugulară interná. Se anastomozează cu vinele bazei limbii gi cu vi- 
nele faringelui. 

Vinete laringee mijlocii urmează artera cu acelaş nume şi se aruncă 
intruna din ramurile vinei tiroidiene superioare, 
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Vinele faringee inferioare urmează artera omonimă sí se aruncă 
într'una din vinele tiroidiene inferioare. 

Limfaticile. — Reţeaua limfaticá a laringelui este mai bogată în 
etajul supra-glotic, mai puţin importantă în etajul sub-glotic şi mai 
redusă la nivelut etajului mijlociu. 

Canalele limfatice născute din rețeaua limfatică sub-mucoasá for- 
mează trei” grupuri: 

Canalele limfatice superioare, născute din etajul supra-glotic, strá- 
bat membrana hio-tiroidiană, trec peste artera carotidă şi vâna ju- 
gulará si se aruncă în lanțul de ganglioni jugulari întins de sub 
corpul posterior al digastricului pănă în dreptul primei porţiuni a 
1racheei. Uneori aceste canale sunt destul de mari şi, in tuberculoza 
laringelui, injectate, pot fi confundate cu nervul. 

Canalele timfatice mijlocii nasc din etajui sub-glotic, străbat 
membrana crico-tiroidiană şi se termină intrun mic ganglion aşezat 
inaintea acestei membrane, genglionut pre-crico-tiroidian. Uneori, un 
canal limfatic, mai lung, se scoboară mai jos, peste istmul corpului 
uroid, şi se aruncă fie întrun ganglion aşezat înaintea tracheei fie, 
de o parie sau de alta, într'un ganglion jugular, aşezat la mijiocul 
gâtului. 

Canalele limjatice inferioare nasc dela partea posterioară a larin- 
gelui si din porțiunea corespondentá a faringelui. Aceste vase es din 
laringe alături de vasele laringec inferioare şi se aruncă în ganglio- 
nii aşezaţi, sub corpul tiroid, pe marginea esofagului, alături de ner- 
vul recurent, ganglionii recurentiafi, şi în ganglionii aşezaţi deasu- 
pra claviculei. Aceşti ganglioni fac parte din capătul inferior al łan- 
tului jugular, Toate aceste grupuri ganglionare trebuesc cercetate în 
cancerul laringelui. 

Nervii. — De fiecare parte laringele își primeşte nervii din pneu- 
mogastric, prin ramurile lui: laringeul superior şi laringeul inferior. 
Mucoasa este incrvată de laringeul superior. Muschii sunt inervaţi de 
laringeul inferior, afară de crico-tiroidianul care este inervat de la- 
ringeul superior, 

Nervul laringeu superior. — Laringeul superior naşte din pneumo- 
gastric, din partea inferioară a ganglionului plexiform, se îndreaptă 
oblic in jos şi înainte, descrie o lungă curbă cu concavitatea ante- 
rioará, trece pe fața internă a carotidei interne, între faringe şi a- 
ceastă arteră, şi se imparte, putin înapoia cornului osului hioid, în 
două ramuri: o ramură superioară şi o ramură inferioară. 

Ramura superioară, sensitivă, mai voluminoasă continuă direcţia 
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trunchiului, trece pe dedesubtul cornului osului hioid, incruciseazá 
ligamentul hio-tiroidian posterior, se așează pe faţa exter a mem- 
branei hio-tiroidiene, deasupra arterei laringee superioare şi, ceva 
mai înainte, străbate membrana, fie împreună cu artera, fie atáturi. 
Nerval, ajuns sub mucoasa laringeului, se împarte intr'un buchet de 
ramuri cari diverg înăuntru şi în jos. Aceste ramuri se distribuiesc: 
cele superioare in partea inferioară a ba- 
zei limbii; cele mijlocii în epiglotă; cele 
inferioare în plicele ari-epiglotice. Ele 
dau mucoasei laringelui acea delicată sen- 
sibilitate, încât cea mai ușoară iritafiune 
determină contractiunea glotei (spasmul 
glotic) și accese de tusă, 

Ramura inferioară, numită şi nervul ta- 
ringeu extern, sensitivo-motor, filament 
subțire ca un fir gros de aţă, se îndreaptă 
oblic în jos şi înainte, așezat pe faţa ex- 
terită a constrictorului inferior. La ni- 
velul cricoidului, laringeul extern, ascuns 
între fibrele constrictorului, trece pe sub 
arcada crico-tiroidiană, pe care se inseră 
fibrele constrictorului, Ajuns pe faţa ex- 
ternă a crico-tiroidianuiui, trimite o rä- 
murà acestui muschiu, apoi străbate mem- 
Fg.202. Vedere laterală stângă. brana crico-tiroidiană şi se distribuie in 
aidanud z A, soriana! mii NUCOaSa ventriculul, “> | 
Milano iN o arabranidellboeliro/dia Nervul laringen inferior. — Laringeul 
e morse inferior sau nervul recurent se comportă 
tero.—d, n. laringeu inferior, reureu deosebit în dreapta şi în stâbga. 

In partea dreaptă, recurentul naşte din pneumogastric, înapoia cha- 
viculei, la nivelul triunghiului scaleno-vertebral, înconjoară şi cu- 
prinde într'o ansă artera sub-clavierá, se îndreaptă oblic în sus și 
înăuntru spre marginea cricoidului, încrucişează fața posterioară a 
carotidei primitive şi se vâră sub corpul tiroid. Aci nervul trece intre 
ramurile arterei tiroidiene inferioare şi pătrunde în laringe, pe sub 
marginea inferioară a constrictorului inferior, alături de vasele la- 
ringee inferioare. 

In partea stângă, recurentul naşte din pneumogastric mult mai jos, 
in partea mijlocie a toracelui, la nivelul feţii anterioare a crosei aortei, 
pe care o cuprinde şi o înconjoară întrun cârlig cu concavitatea în 
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sus. De aci nervul se ridică pe faţa internă a arterei subclaviere, pe 
fața anterioară a marginii stângi a esofagului, aşezat în juhiabul măr- 
gunii de esofag cu fața antero-externá a tcacheei. Recurentul se ridică 
în acest jghiab, se încrucișează cu tiroidiana inferioară printre ramu- 
rile căreia trece şi pătrunde, ca și cel din dreapta, sub marginea 
constrictorului inferior. 

Nervii recuerti ajunşi în laringe sunt aşezaţi sub mucoasă înapoia 
articulafiunií crico-tiroidiene, în jghiabul adânc pe care cricoidului îl 
formează cu tiroidul. Fiecare nery se imparte intrun mare număr de 
ramuri care se distribuiesc în muschii: crico-aritenoidianul posterior, 
cricu-aritenoidianul lateral, inter-aritenoidianul, tiro-aritenoidienii şi 
ari-epigloticul. 

Ansa lui Galien. — Un filament destul de important, ansa lui Ga- 
leu, uneşte laringeul superior cu laringeul inferior din aceiași parte. 
Această arcadă este aşezată pe partea externă a feţii posterioare a 
muscltiului crico-aritenoidianul posterior. {Galien medic din Pergam 
131—200). 


Căile de acces. 


Cavitotea laringeului este accesibilă fie pe calea naturală, fie pe 
căi artificiale. Pe calea naturală, prin gură, laringele este examinat 
indiect, privit cu o mică oglindă, /aringoscopul, aşezată înclinat 
puñin dedesubtul váfului palatului. 

Càite artificiate. — Cavitatea laringelui poate fi deschisă pe la 
partea mediană sau laterală. Pe la partea mediană, în /aringofomia 
sab-hroidianá, se pătrunde pe dedesubtul osului hioid, trecând între 
baza limbii şi epiglotă. 

In firoidotomia mediană se imcizează cartilajul tiroid pe mijloc, 
apoi lamele lui sunt puternic înderpătate; tiroidul se deschide ca o 
carte. Pe aci laringele este deschis mai larg; se poate pune în e- 
videntá întreaga lui cavitate, mai cu seamă etajul glotic şi supra- 
glotic. 

in laringostomia sub-tiroidiană se incizează, de sub marginea car- 
tilajului tiroid, cricoidul şi primele inele ale tracheei. Pe aci se 
deschide etajul sub-glotic al cavităţii laringelui. 

Lateral, laringele poate fi descoperit inzizând și peretele lateral al 
faringelui, între osul hioid şi cartilajul tiroid. Pe aci se deschide o 
«ale, destul de largă, spre etajul supra-glotic. 
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TRACHEEA CERVICALA 


Laringele este urmat de trachee, conduct fibro-cartilaginos, prin 
care circulă aerul, expirat şi inspirat. Tracheca de formă neregulat 
cilindrică, căci este plană pc partea posterioară, aşezată în gât si în 
torace, prezintă două porţiuni: o porțiune superioară, cervicală, şi 
o porțiune inferioară, forarică. Prima porțiune, singura, face parte 
din regiunea mediană a gâtului. Tracheca cervicală incepe sub mar- 
ginea inferioară a cartilajului cricoid, pe care se inseră, şi se ter- 
mină la nivelul planului orizontal care trece prin marginea superi- 
oară a măuunchiului sternuluz, La partea superioară şi pe lături tra- 
cheea este acoperită de corpul tiroid; la partea inferioară, deasupra 
sternuiui, tracheea nu mai este acoperită decât de piele, de muschii 
sub-hioidieni şi de aponevrozele lor, cervicală superficială şi mijlocie. 

Tracheea, aşezată pe mijloc, pnțin deviată spre dreapta, se sco- 
boară spre torace, urmánd curbura coloanei vertebrale; în jos, tra- 
cheea, se îndepărtează din ce în ce mai mult de piele care, indrep» 
tată puţin oblic în jos şi inainte, trece pe deasupra sternului. În a- 
proprierea marginii sternului, descoperirea tracheeí este mai anevor 
ioasă, căci este mai adâncă; tracheotomia superioara trebue preferată 
tracheotomiei inferioare. 

Tracheea este mobilă. De sus în jos ea urmează, graţie elasticită- 
fit ei, mişcările laringelui cu care se ridică şi se scoboară dimpreună 
vu corpul tiroid, ln sensul lateral tracheea poate fi uşor deplasată 
intro exploraţie sau poate fi deviat de o tumoare. 

Dimensiuni. — Lungimea tracheei cervicale, în partea mijlocie a 
gâtului, este de 6—7 cm. la adult, şi de 4—5 cm. la copil. Această 
lungime variază, cu câțiva cm., cu atitudinea capului, căci tracheea 
se scurtează in flexiune si se întinde în extensiune. Variatiunea lungi- 
mii tracheei este în legătură cu elasticitatea membranelor care unesc 
inelele cartilaginoase; in secţiunea complectá a tracheci capetele ei 
se îndepărtează de câţiva cm. In aceste cazuri continuitatea organu- 
lui trebue restabilita prin suturi. 

Tracheea, mai largá la bărbat ca la femce este și cu mult mai 
ingustă la copil. Pe viu dimensiunile transversale sunt mai mici car 
pe cadavru, căci pătura musculară din peretele posterior al orga- 
nului, muschiul tracheal, apropie extremităţile arcelor cartilaginoase 
care sunt elastice. Intr'un efort tracheea se lungeşte şi se lărgeşte 
sub presiunea aerului comprimat dedesubtul glotei, închise. 

Pe cadavru, diametrul transversal al tracheei este: la copilul de 
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1—4 ani de 6 mm.; între 8—12 ani de 10 mm.; la adolescent de 12— 
15 mm. și la adult de 16—18 mm. 

Tracheea are un calibru destul de regulat; un corp strein, pátruns 
întrun mod oarecare prin glotá sau printr'o plagá, lunecă în canal; 
tusea il împinge spre glotă. Unele corpuri streine, mobile, sub actiu- 


Fig. 203. Vedere anterioară. Laringele a fost sectionat vertical şi extirpat 


porțiune din trachee; prima porțiune a esofagului este descoperită. 

A. w fugulara externă.—B, =. jugulara iateraă.— D, coardele vocole super oate.— O, P, carutida primitiva. — 

F. coarda vacală iníceioará.— P, preumogasiticul.— >, simpaiieul. — J, vana vertebral Y. 1, Iu odiana infe- 

riosrá.— H, gaugliouul simpatic mijlociu. — R, reewrenti |. — P. S, punga se.oază hio-liroidiand, — C, T, cacti 

Jajul teroid. — C. T. canalul toracic. -- E, esclagul, — M, planul muscular slernœbioinias. — Q, ligameata! 
imer-elavicular. 


cu a 


nea aerului vibrează sí determină un sgomot de steag bătut de vánt 
sau de sunet de clopojel. 


Tracheea este înconjurată de o pătură de țesut celular moale, ușor 
jufiltrabil, în care se poate răspândi un lichid, sânge sau puroi, sau 
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acr provenit dintro plagă a organului. Acest epanchament poate să 
se seoboare în țesutul celular al mediastinului sau să filtreze sub 
pielea gâtului, toracelui şi membrelor superioare. 

Raporturi. — Inainte, tracheea este în raport: la partea superi- 
oară, la nivelul primelor inele, cu istmul corpului tiroid; dedesubt, 
cu planul muschilor sub-hioidieni şi a aponevrozelor care il conțin. 
Intre planul musculo-aponevrotic şi trachee, țesutul celular peri- 
tracheal, formează o pătură mai groasă. In acest ţesut se găsește 
unul sau mai mulți ganglioni limfatici, în care se aruncă canalele 
venite dela laringe sau din istmul corpului tiroid, şi artera tiroidiană 
mediană cu vinele ei, Trunchiul vânos brachio-cephalic, lărgit prine 
tro dificultate a circulatiuaci sau deplasat de vre-o tumoare, se 
poate ridică, de câţivă mm., deasupra mănunchiului sternal. 

Inapoi, tracheca este in raport cu esofagul ,cu care este unit prin 
țesut celular ,printr'un număr de fibre elastice și fibre musculare, 
Esofagul o desparte de coloana vertebrală. 

Pe lături, tracheca este în raport cu vasele mari ale gâtului. De 
fiecare parte, carotida internă se îndepărtează în unghiu ascuţit, 
fiind împinsă, în afară, de lobul corpului tiroid pe care-l inconjoara. 

in spaţiul dintre carotidá, esofag și trachee, pătrunde artera ti- 
roidiană inferioară, care sub lobul tiroid se imparte în ramuri. 

Nervul recurent drept este aşezat iu spaţiul dintre trachee, esofaz 
si coloana vertebrată. 

Nervul recurent stâng este aşezat in unghiul dintre faţa laterala 
a tracheei si esofag. De fiecare parte recurentii se încrucişează cu 
ramurile tiroídienei. 

Constituţie. — Traclieea se compune: dintr?o tunică externă fibro- 
cartilaginoasă şi o tunică internă mucoasă, 

Tunica externă este tormată dintro membrană, bogată în ţesut 
fibros si fibre elastice, susţinută şi întărită, din distanţă în distanţa, 
de un număr de inele superpuse, fibro-cartilaginoase. La partea po- 
sterioará, pe o suprafaţă plană, tunica externă este formată dintr'o 
pătură musculară cu fibre netede, membrana tracheală sau muschivi 
tracheal. 

Fágiile musculare, îndreptate transversal, se inseră, de fiecare 
parte, pe marginca membranei elastice și pe faja internă a extremi- 
tății inelelor cartilaginoase. 

Inelele. — Inelele tracheei au formă de potcoavă; deschise înapoi, 
sunt înalte de 2—5 mm. si groase de 2—3 mm. Uneori, inelele suit 
neregulate; sunt bifurcate sau sunt unite prin poduri, aruncate dela 
un inel fa altul. 
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Mucoasa. — O mucoasă tapiseazá fața internă a conductului tra- 
cheal. Mucoasa, subțire, aderentá, foarte sensibilă, se aseamănă cu 
mucoasa laringelui. 

Epiteliul este cilindric, stratificat, cu cili vibratili. 

Glandele, tubulare, sunt numeroase. 

Vase şi nervi, — Arterele, porțiunii cervicale a tracheei, provin 
din tiroidienele inferioare. 

Vinele, aşezate în spaţiile dintre inele, îndreptate orizontal, se 
varsă în vinele tiroidiene şi în rețeaua peri-esofagiană. 

Canalele iimfatice, foarte desvoltate la copil, străbat membrana 
fibroasă şi se deschid, de fiecare parte, în ganglionii recurentiali aşe- 
zafi, în lanţ, alături de nervul recurent. In jos, acest şir de ganglioni 
se continuă cu ganglionii tracheo-bronchici. 

Nervii. — Filamentele nervoase provin, de fiecare parte, din ner- 
vul recurent, 

Exploratie. — La indivizii slabi, faţa anterioară și externă a tra- 
cheei este uşor de explorat. Interiorul tubului tracheal poate fi exa- 
minat cu laringoscopul. Se pot vedea, când glota este larg deschisă, 
primele inele ale tracheei; se poate zări chiar bifurcaţiunea tracheei, 
în cele două bronchii, Cu tracheoscopul, introdus prin gură, se poate 
inspecta direct tracheea, 

Calea de acces. — Tracheea poate fi uşor descoperită incizând, 
pe linia mediană, de sub marginea cartilajului tiroid până deasupra 
sternului: pielea, planul muscular sub-hividian cu aponevrozele lui 
și istmul corpului tiroid. 
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Esofagul, conductul musculo-membranos care uneşte faringele cu 
stomacul, se împarte, după regiunite mari pe care le străbate, în trei 
segmente: un segment cervical, un segment toracic și un segment 
abdominal. 

Segmentul cervical este aşezat pe planul cel mai profund al re- 
giunii sub-hioidiene; între regiunea pre-vertebralá, de o parte, sfár- 
şitul laringelui și partea superioară a tracheei, de alta, 

Esofagul începe ia nivelul marginii interioare a cartilajului cricoid, 
la 15—16 cm. dela arcada dentară, pe cadavru înaintea corpului celei 
de a 6-a cervicală, și se termină la nivelui planului orizontal care 
trece prin marginea superioară a mănunchiului sternului. 


E. Juvars. 21 
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Táiat, pe toatá lungimea, de planul median, esofagul cervical este 
uşor deviat spre stânga: marginea lui stângă depășește faţa laterală 
a tracheei, pe cât timp marginea dreaptă este ascunsă intre trachee şi 
coloana vertebrală. Esofagul, organ moale, extensibil, mobil, se de- 
plasează și în sensul vertical şi in sensul lateral. In stare de repaus, 
látit dinainte înapoi, pe o secţiune transversală are forma unei cră- 
pături transversale lungă de 5—12 mm.; destins, esofagul este un 
cilindru neregulat, strâmtorat în unele puncte, dilatat intr'altele. 
Esofagul începe printr'o parte îngustată, strámtura cricoidiană, aşe- 
zată la nivelul marginii inferioare a cricoidudui, loc unde esofagul 
se continuă cu faringele. In acest loc diametrul esofagului este de 
14—16 mm., iar mai jos de 20—22 mm. 

Porțiunea cervicală a esofagului, lungă de 5—6 cm., cam a cincea 
parte din lungimea totală a organului, este uşor abordabilá in chi- 
rurgie, 

Esofagul este înconjurat de o pătură celuloasă care, pe pereţii 
organului, se condeseazá într'o lamă subțire. Aceasta constituie, e- 
sofagului, o teacă care sc continuă în sus cu fascia perifaringiană. 
imprejurul esofagului se pot desvoltá colecţiuni purulente, flegmoa- 
nele periesojagiene, plecate din rănirea peretelui esofagului de un 
corp strein sau de un cateterism rău făcut. Aceste flegmoane pot 
să se întindă în mediastin. 

Raporturi, — Peretele anterior al esofagului este acoperit de 
peretele posterior sau membranos al tracheei afară de, puţin, pe 
partea stângă unde faţa anterioară a esofagului, descoperită, depă- 
şeşte tracheea cu care mărginește un jghiab. In acest jghiab sunt a- 
şezaţi: nervul recurent stâng, ramurile arterei tiroidiene şi vinele 
care o însoțesc, vase și ganglioni limfatici și, pe deasupra, marginea 
posterioară a lobului tiroid. 

Marginea stângă a esofagiului, rămasă descoperită de sub tra- 
chee, este mai accesibilă şi pe aci se practică esofagotomia externă, 

Marginea dreaptă a esojagului ascunsă, la o adâncime de 2—3 
mm., între coloana vertebrală și marginea tracheei este în raport, la 
partea superioară, cu nervul recurent care se apropie treptat de a- 
ceastă margine și cu artera tiroidiană inferioară, din care câtevă ra» 
muri se vâră între trachee şi coloana vertebrală. 

Mai departe, atât în dreapta cât și în stânga, se găseşte artera ca- 
rotidă primitivă şi nervul simpatic cu ganglionul lui mijlociu, 

In partea stângă și inferioară marginea esofagului mai este în 
raport şi cu canalul toracic care, mai întâi lipit de această margine, 
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la două lárgimi de deget deasupra mánunchiului sterna! se în- 
dreaptă în afară, îndepârtându-se de esofag. 

Faţa posterioară a esofagului este întinsă pe fața anterioară a 
coloanei vertebrale acoperită, de fiecare parte a planului median, de 
muschii prevertebrali înveliţi cu aponevroza prevertebrala, 

Tuberculul lui Chassaignac, uşor de simțit de fiecare parte, este 
așezat cevă ma. jos de inceputul esofagului. 

Structura. — Pe o secțiune transversală peretele esofagului, gros, 
este constituit din două tunici: o tunică superficială, tunica muscu- 
lară, mai groasă, de culoare roșie-gălbuie și o tunică internă, tunica 
mucoasă, subţire, de culoare albicioasă. 

Tunica musculară. — Tunica musculară este formată din două stra- 
turi de fibre: dintr'o pătură profundă constituită din fibre circulare 
și dintr'o pătură superficială constituită din fibre longitudinale. 

Pătura musculară contractându-se împinge bolul alimentar spre 
stomatc. Contractiunea ei reflexă, determină oclusiunea spasmoticá 
a organului, 

Mucoasa. — Mucoasa, foarte mobilă, este despărțită de pătura 
musculară printr'o pătură de ţesut celular moale, pátera sub-mucoasă. 
Mobilitatea extremă a mucoasei esofagului poate determinà difi- 
cultáti în timpul esofagotomiei externe, căci ea fuge inaintea bisturiu- 
lui. Epiteliul este pavimentos. Glandele sunt numeroase; ele pot fi 
origina cancerului efosagului, 

Vase și nervi. — Arterele porțiunii cervicale a esofagului pro- 
vin din arterele tiroidiene inferioare. 

Vinele, subţiri, formează pe lături plexuri cari se deschid în vinele 
tiroidiene inferioare şi în plexul peri-faringian. 

Canalele limfatice se aruncă în lanţul de ganglioni recurențiari și 
în ganglionii jugulari. 

Nervii provin din marii simpatici şi din pneumogastrici, prin ner- 
vii recurenti. 

Exploratie. — Căile de acces, — Esofagul poate fi examinat pe 
calea naturală, prin gură, fie cu sonda, fie cu esofagoscopul. Razele 
X sunt întrebuințate pentru a recunoaște şi preciză un corp strein 
sau existenţa unei stricturi, bolnavul înghițind o masă cu subnitrat de 
bismuth. 

Esofagiul poate fi descoperit incizánd: fie pe planul median, fie 
pe lături. 

Incizia mediană este mai puțin întrebuințată. Incizia laterală stângă 
estic cea mai întrebuințată. Pe aci esofagul este descoperit urmând 
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calea care duce, pe sub faţa profundă a sterno-mastoidianului, în 
spațiul dintre corpul tiroid și vasele mari ale gatului. Indepărtând 
bine, în afară vasele şi înăuntru lobul tiroidian, se descopere mar- 
ginea stângă a esofagului. 
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Membrana hio-tiroidianá. Gâtul este aşezat in extensiune, punând dedesubt 
un curmezis. Se recunoaște osul hioid şi, mai jos, marginea superioară a car- 
tilajului uruid; depresiunea carei desparte corespunde membranei hio-tiroi- 
diene. Dedesubtul tiroidului se face o incizie, orizontală, întinsă dela linia 
mediană până înapoia marginii anterioare a sterno-mastoidianului. Se taie: 
pielea, o prună pătură musculară formată din sterno-hioidianul şi omo-hio- 
dianul şi o a doua pătură musculară formată din tiro-huoidianul!. Dedesubt 
se descoperă membrana hio-tiro:diană care oste disecată până la inserfiunile 
ei. Se recunosc întăriturile membranei, ligamentele hio-tiroidiene: înainte liga- 
mentul anterior, înapoi ligamentul posterior. 

In această operatie, pe linia mediană, s'a deschis şi punga seroasă pre- 
tiro-hioidiană. 

Artera tiroidiană superioară; nervul laringeu superior. Gâtul este aşezat în 
extensiune şi uşoară rotație; faţa laterală să prezintă, cât mai bine, de faţă. 
Se recunoaşte osul hioid și, la nivelul snareiui corn, se face o incizie pe mar- 
ginea anterioară a sterno-mastoidianului. Acest muschiu este “desvelit şi desli- 
pit în teaca lui aponevrutică şi tras in afară, cu un depărtător. Dedesubtul o- 
sului hioid, în suprafaţa desvelită, ste disecá, cu pensa şi cu sonda canelati. 
Se descoperă, dedesubtul osului hioid, cárligul arterei tiroidiene superioare 
care este disecată și trasă în afară. Dedesubtul arterei, aplicat pe membrană 
hio-tiroidiană, se caută nervul laringeu superror, cordon alb, ceva mai sub- 
tire ca un chibrit de ceară. Se observă că vinele tiroidiene superioare sc unesc 
cu vinele linguale şi cu vâna facială in trunchiul comun tiro-linguo-facial sau 
confiuentul carotidian extern inferior, care se varsă în jugulara internă. In vi 
nele tiroidiene superioare se varsă şi vinele faringiene mijlocii şi larin- 
geele superioare. 

Muschii sub-hioidieni. — Gâtul este așezat întins de faţa. Pe faţa anterioară 
se face o lungă incizit, ușor oblică, dela corpul hioidului până pe extremitatea 
internă a claviculei. Se taie pielea, pătură grăsoasă subcutanatá, piclosul şi 
aponevroza. Se găseşte corpul sterno-hioidianului. Se disecá buza externă a 
plăgii; alături de sterno-hioidian se recunoaşte omo-hioidianul. Se taie trans- 
versal acest plan muscular superficial. Dedesubt se descoperă un al ydoilea 
plan în care se deosebește: la partea superioară, hio-tiroidianul acoperit de 
corpul tiroid; la partea inferioară, sterno-tiroidianul intins peste corpul tiroid. 

Membrana crico-tiroidianá, ganglionul pre-crico-tiroidian. — Gâtul este a- 
şezat, de faţă, în extensione, Dedesubtul cartilajului tiroid pulpa degetului 
cade în scobitura crico-tiroidiană, puţin adâncă, mărginită în jos de arcul an- 
terior al cricoidului. La nivelul acestei depresiuni, pe linia mediană, se face o 
incizie, lungă de două lărgimi de deget. Dedesubtul pielii se întâlneşte, adesea, 
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vâna jugulará anterioară mijlocie, care este înlăturată. Se taie aponevroza în 
interstifíul dintre sterno-hioidieni; buzele plăgii sunt îndepărtate. In fundul 
plăgii se vede, de sus în jos: marginea inferioară a cartilajului tiroid, mem- 
brana crico-tiroidiană şi cartilajul cricoid, Inaintea membranei se caută un 
mic ganglion limfatic, ganglionul pre-crico-tiroidian, şi arcada arterială pre- 
crico-tiroidiană, Aceste organ: sunt disecate şi îndepărtate de pe membrană 
care, cu vârful bisturiului, este incizată în cruce. Prin orificiul făcut, care nu 
este decât o tmcheotonie inter-crico-tiroidiană, sonda este lunecată ; în jos, 
in trachee ; în sus, în laringe. 

Muschiul crico-tiroidian. — Gâtul este așezat în extensiune, de față. Se re- 
cunoaște arcul anterior al cricoidului și se incizează transversal înaintea lu», 
plan cu plan, până pe cartilaj; buzele plăgii, disecate, sunt îndepărtate, Pro- 
fund, aplicat pe cricoid, se descopere și se disecá, de fiecare parte, muschiul 
crico-tiroidian. 

Nervul laringeu extern. Gâtul este aşezat în extensiune, de față. Se face o 
incisiune oblică, în jos şi înăuntru, dela marginea inferioară a tiroidului spre 
faţa anterioară a trachegi; se taie, plan cu plan, muschii sub-hioidieni. Se 
«descoperă marginea anterioară a corpului tiroid. Cu pensa şi cu sonda, se des- 
lipește lobu! glandular de pe constrictorul inferior; cu un depărtător este tras 
in afară. Faţa externă a ocnstrictorului fiind bine descoperită se caută, cu 
atenţie, pe planul muscular ros, un filament alb, subțire, nervul laringeu 
extern. Nervul descoperit este luat cu pensa. disecat şi urmărit în grosimea 
constri: forului. până pe margiuea superioară a muschiului crico-tiroidian in care 
pătrunde. 

Corpul tiroid. — ¿Gátul este așezat în extensiune, îrccând dedesubt un cur- 
meziş. Se incisează pe partea mijlogie a marginii anterioare a sterno-mastob 
dianului; se taie pielea si fibrele pielosului. Descori, în lungul marginii mus- 
culare, se descoperă vâna jugulară antero-laterală, care este disecatá și inde- 
părtată. Se incisează apoi aponevroza. Sterno-mastoidianul desvelit, disecat pe 
faţa lui profundă este tras, cu un depărtător, în afară. Se recunoaşte şi se des 
chide interstiţiul care desparte omo-hioidianul de sterna-hioidianul. Dedesubt 
se incizează pianul sterno-tiroid anului, dedesubt) āru se descoperă lobul 
glandular. 4 

Se incizează, pe linia mediană, dela osul hioid până la 2—3 lárgimi de deget 
dedesubtul cricoidului ; se taie pielea gi aponevroza în interstitiul sterno-hioidie- 
nitor. Buzele plăgii sunt indepăriate. Dedesubtul cricoidului, aplicat pe trachee, 
se descoperă istmul corpului tiroid. Placând din marginea superioară a istmului 
se găseşte piramida lui Latouette. 


FAŢA LATERALĂ A GATULUI 
REGIUNEA STERNO-MASTOIDIANA 
Regiunea sterno-mastoidiană, de formă dreptunghiulară, plană sau 


uşor convexă, corespunde muschiului sterno-mastoidian, care o aco- 
pere pc toata lungimea. 
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Limita anterioară a regiunii este formată de marginea anterioară 
a sterno-mastoidianului. Această margine, când muschiul este con- 
tractat, se simtt şi se vede, mai mult sau mai puţin, proeminentă, 
Muschiul poate fi întins imprimând capului o mişcare, de extensie şi 
de rotație, în partea opusă. Limita posterioară a regiunii este for- 
mată de marginea posterioară a sterno-mastoidianului; limita infe- 
rioară de treimea internă a claviculei. Deasupra extremității interne 
a clavicle: există o mică fosetă, care corespunde spațiului triun- 
phiuiar care desparte cei doi fascicoli, superficiali, ai sterno-ma- 
stoidianului. Limita superioară a regiunii sterno-mastoidiene este 
formată de planul bazei craniului. 

Regiunea sterno-mastoidiană cuprinde: la partea anterioară, pa- 
chetul vasculo-nervos al gâtului; la partea posterioară, extremităţile 
apofiselor transverse cervicale, muschii care se inseră pe aceste apo- 
fise, precum şi nervii rachidieni cari, eşiţi din jghiaburile mărginite 
de aceste apofise, se anastomozează şi formează plexul cervical 
și plexul brachial. 

Raporturi. — Regiunea sterno-mastoidianá se invecineazá: la par- 
tea anterioară, şi de sus in jos, cu regiunile: parotidiană, sub-maxi- 
lară, sub-hioidiană laterală şi tiroidiană; la partea posterioară, pe 
toată întinderea, cu regiunea supra-claviculară; la partea superioară 
cu regiunea mastoidiană şi sub-occipitală; la partea inferioară cu 
regiunea costo-claviculará. 

In adâncime, regiunea sterno-mastoidiană corespunde, de sus în 
jos, regiunilor: faringianá, prevertebrală, triunghiului scaleno-ver- 
tebral sí începutului mediastinului. 

Exploraţiune. — La palpafie se simte, în sus, vârful mastoidei. 
Pe partea anterioară se recunoaşte: supericial, marginea anterioară 
a sterno-mastoidianului; cevă mai adânc, osul hioid şi cartilajul ti- 
roid şi, mai adânc, planul coloanei vertebrale. La partea posterioară, 
in vecinătatea marginii sterno-mastoidianului, se simt tuberculii a- 
pofiselor transverse a vertebrelor cervicale. La patru degete dea- 
supra claviculii se recunoaşte tuberculul, mai proeminent, al celei de 
a Vl-a vertebră cervicală. Dedesubtul acestui tubercul se simte, mai 
adânc, planul format de muschii scaleni și de prima coastă, 

Regiunea sterno-mastoidiană este acoperită de o piele subţire, mo- 
bilă, glabră afară de partea superioară unde poate fi acoperită .cu 
peri. Deseori se vede, pe laturile gâtului, vâna jugulară externă, 
proeminentă sub piele; la unele persoane, cu pielea foarte sub- 
fire, vâna este indicată şi printr'o uşoară coloratie albăstruie. 
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Deasemenea se pot vedeă şi fibrele pielosului, când muschiul este 
contractat. 

Disectiune. — Se face o incizie dela claviculă până la mastoidá, pe 
marginea anterioară a sterno-mastoidianului, și alte două incizii 
orizontale: una dusă pe treimea internă a claviculii, alta între vârful 
mastoidei şi protuberanta occipitală externă, 


Fig 204. Partea dreaplă. Ramurile plexului cervical superficial. 
A, n. mastuidian. — W, a. aceiscrul, in deosebi bine crave liat. — B, a. preauicular, prematur divizat a mai 
multe zamusi.—C, n. transteraul gâtului. 


Suprapunerea planurilor. — Pieiea se disecă foarte ușor la par- 
tea inferioară, ceva mai greu la partea superioară, unde țesutul 
sub-cutanat devine mai dens. 

Țesutul celular sub-cutanat formează: în jumătatea inferioară 
a regiunii, o pătură moale; în jumătatea superioară, o pătură mai 
densă, care devine, din ce în ce, mai aderentá de planul aponevrotic 
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sub-jacent, cu care limitează o mulţime de mici alveole, umplute cu 
lobuli de grásime. 

Grásimea sub-cutanatá formează, de obicei, o pătură subţire. 

Muschiul pielos. — Pielosul se întinde numai în jumătatea infe- 
rioarâ a regiunei. Fibrele lui, îndreptate oblic în jos și înapoi, for- 
meazá o pătură subţire, cuprinsă între două foife celuloase. La par- 
tea superioară aceste două foife se reunesc într'o singură lamă şi se 
pierde în țesutul celular sub-cutanat. 

Dedesubtul pielosului, între dânsul si aponevroza de înveliş a 
sterno-mastoidianului, există o pătură de ţesut conjonctiv lamelar, 
moale, străbătut de vase şi nervi, 

Nervii. — Ramurile nervoase provin din plexul cervical super- 
ficial. Ele înconjoară marginea posterioară a sterno-mastoidianului 
şi, înainte, se desparte ca braţele unui evantaliu. 

Nervul pre-auricular incruciseazá mijlocul marginii posterioare a 
sterno-mastoidianului si se îndreaptă, oblic în sus și înainte, spre 
marginea anterioară a lobului urechii, în care se termină. Nervul a- 
sezat mai întâi în țesutul celular de sub muschiul pielos pătrunde, 
mai în sus, într'o debulare a aponevrozii cervicale și mai adânc, 
dedesubtul aponevrozii, între lobulii glandei parotide, 

Nervul transvers al gâtului înconjoară marginea sterno-mastoidia- 
nului, la L cm. mai jos ca nervul mai sus descris. Se împarte de 
obicei în două ramuri: 

O ramură Superioară sau ascendentă, mai subţire, îndreptată, în 
sus și înainte, spre unghiul anterior al maxilarului; 

O ramură inferioară sau transversá care descrie o ușoară curbă, 
cu convexitatea în jos, și se îndreaptă spre mijlocul spaţiului dintre 
cartilagiul tiroid și osul hioid. 

Spre partea inferioară a ghâtului se mai găsesc și alte filamente 
mai subţiri cari, îndreptate în jos si înainte, provin: unele din ner- 
vul transvers, altele, mai inferioare, din nervul supra-clavicular, 

Nervul mastoidian, așezat în grosimea aponevrozii cervicale, se 
ridică spre regiunea occipitală, urmând treimea superioară a mar- 
ginii posterioare a sterno-mastoidianului. Ajuns pe occipital, nervul 
se îndoaie în cârlig și se îndreaptă, înainte, spre pavilionul urechii 
în care se ramifică. Se anastomozează cu nervul occipital. 

Filamentul accesoriu al nervului mastoidian, subţire, este așezat 
pe aponevroza sterno-mastoidianá, în spaţiul dintre nervul auriculo- 
temporal şi nervul mastoidian. Deseori acest filament lipsește. 

Arterele. — Arterele, mici, flexuase, provin: la mijloc, din ar- 
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tera occipitală şi din artera tiroidiană superioară; la partea inferioară 
a regiunii, din scapulara superioară. 

Vinele. — /ugulara externă ese, din regiunea parotidiană, cam 
la mijlocul distanţei dintre unghiul posterior al maxilarului şi vârful 
mastoidci. De aci jugulara se scoboară vertical pe fața externă a 
mastoidianului, aşezată în spațiul dintre nervul auriculo-temporal 
şi ramura superioară a nervului transvers. Uneori vâna jugulară ex- 
ternă este dublă. 

Deasupra claviculei există o re- 
tea de vine întinsă între piciorul 
jugularei și jugulara antero-laterală. 

Vâna jugulará antero-laterală, va- 
riabil desvoltatá, se scoboară în lun- 
gul marginii anterioare a sterno- 
mastoidianului, conținută într'o teacă 
dependentă de aponevroza cervicală 
superficială, 

Vasele limfatice. — Limfaticele 
se aruncă: unele, in ganglionii sub- 
maxilari, altele, în ganglionii su- 
pra-claviculari, 

La nivelul triunghiului dintre cei 
do. fascicoli ai sterno-mastoidianu- 
lui există, uneori, un ganglion lim- 
fatic, superficial, în care se ter- 
mină, ca brațele unei stele, un nu- 
măr de vase limfatice. 

Aponevroza cervicală superfi- 
cială. — Această aponevrozá for- s Ye 

st CER - Fig. 205. Sterno-cleido-mastoidianuj. 
inează lama superficială a  tecii Figură schematic? 
sterno-mastoidianului.  Subţire în A, fascicolui superficial, aterno-mastoidian, — B, 


fascicolui prolund, mastoido-clavicular.— C, fas- 


ă imi i i = colul sugerficial, oceipito-clavicular, — D, ori- 
cele două treimi inferioare ale gâ C e o cae oa dl 


tului, această lamă se mai îngroașe tendonul superior a eo 
la partea superioară unde aderă, mai nercul spinal. 

intim, cu muschiul. Am văzut că în această parte fásia sub-cutanatá 
este şi dânsa mai densă și aderentá de aponevroză. 

Muschiul sterno-mastoidian. — Sterno-mastoidianul, făşie lungă 
dreptunghiulară, lat de trei lărgimi de deget, este format din două 
pături: o pătură superficială și o pătură profundă. 

Pătura superjicială este ea însăși constituită din doi fascicoli: un 
fascicol anterior şi un fascicol posterior. 
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Fascicolul anterior, sierno-mastoidian după inserfiunile lui, are 
forma unui lung triunghiu cu baza in sus. Acest fascicol se inseră 
în sus, prinir'o lamă tendinoasă, pe apofisa mastoidă şi pe rugozi- 
tăţile cari formează buza inferioară a celor două treimi anterioare a 
crestei curbe mastoido-occipitale. Corpul cărnos, la partea inferi- 
oară, este cules de un tendon puternic, gros şi rotund ca un cordon, 
care lunecá pe capsula articulatiunii sterno-claviculare şi se inseră, 
mai jos, pe faţa anterioară a mănunchiului sternal, aproape de linia 
mediană. Deseori această inserfiune este însemnată, pe stern, prin- 
tr'un tubercul, fuberculul sternului, sau printr'o suprafață rugoasă. 

Fascicolui posterior, occipito-clavicular, este o fășie subțire, re- 
dusă uneori numai la câtevă fibre. Are forma unui lung triunghiu cu 
baza în jos, care se inseră: în sus, pe partea mijlocie a liniei curbe 
occipito-mastoidiene; în jos, pe faţa superioară a treimii interne a 
claviculei. Acești doi fascicoli a păturii superficiale a sterno-ma- 
stoidianului, uniţi la partea superioară, sunt depártati la partea in- 
ferioară a gâtului printr'un interstițiu triunghiular, mărginit în jos 
de extremitatea internă a claviculei, 

Pătura profundă, a sterno-mastoidianului, este constituită dintr'un 
singur fascicul, mastoido-clavicular, intins vertical dela vârful apo- 
fisei mastoide la treimea internă a claviculei. Acest fascicul se in- 
seră în sus, printr'o lamă tendinoasá, pe vârful mastoidei. Corpul 
muscular, rotund, destul de gros, se inseră în jos, prin fibre ten- 
dinoase scurte, pe creasta de pe faţa superioară a treimii interne a 
claviculei. 

La partea superioară a gâtului, fasciculul profund al sterno-ma- 
stoidianului este acoperit și învelit, pe marginea anterioară, de fas- 
ciculul intern al păturii superficiale. ln rreimea inferioară a gâtului, 
fasciculu] profund al sterno:mastoidianului este acoperit de fasci- 
culul posterior al păturii superficiale, reprezentat printr'o lamă 
subţire. 

Inervaţie. — Principal de spinal; accesoriu de ramuri, nervii sterno- 
mastoidianului, provenite din plexul cervical superficial, din a 2-a 
și a 3-a rădăcină. 

Acţiune. — Flexor și rotator al capului. 

Nervul spinal. — Spinalul, la o bună lărgime de deget dedesubtul 
vârfului mastoidei, ese de sub ventra posterioară a digastricului 
si de sub glanda parotidă oblic îndreptat, în jos și înapoi, spre mij- 
locul  sterno-mastoidianului, străbute fasciculul profund al mu- 
schiului şi împarte filamente diferitelor lui porţiuni. De sub sterno- 
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mastoidian spinalul străbate, oblic, triunghiul supra-clavicular şi se 
termină în fața profundă a trapezului. Uneori spinalul trece, fără ca 
să-l străbată, pe sub fasciculul profund al sterno-mastoidianuului ; 
niciodată, însă, nervul nu trece între cele două pături ale muschiului. 

Foita profundă a tecii sterno-mastoidianului este o lamă fibro- 
celuloasă, subțire, puțin aderentă de fața postero-interná a muschiu- 
lui. Prin această lamă, prin transparență, se vede: la partea antero- 
inferioară muschii subehioidieni; la partea superioară un ţesut celulo- 
grăsos, împănat de un număr de ganglioni limfatici, împrăștiați peste 
pachetul vascular şi între ramurile plexului cervical. Aceştia sunt 
ganglionii cari, infectați de tuberculoză, se disecă între rădăcinile 
şi ramurile plexului cervical. 

Dedesubtul omo-hioidianului foița profundă a tecii sterno-mastoi- 
dianului se unește cu aponevroza cervicală mijlocie, aponevroza mu- 
schilor sub-hioidieni, şi împreună formează o lamă mai groasă. A- 
ceastă foaie, în apropierea claviculei, se îndepărtează de faţa poste- 
rioară a sterno-mastoidianului cu care mărginește un spaţiu prisma- 
tic, prelungire a spațiului supra-sternal. Acest spaţiu umplut cu gră- 
sine, mai conține şi vase: o arteră, o vână, canale limfatice şi gan- 
glioni, 

Vâna, uneori voluminoasă, este terminatiunea vinei jugulare antero- 
laterale care, mai in afară, se unește cu terminatiunea vinei jugulare 
externe, Acest colector se aruncă în confluentul retro-clavicular. 

In Spaţiul mai sus descris se poate pătrunde prin interstitiul 
dintre, cei doi fasciculi ai păturii superficiale a sterno-mastoidianului. 

Muschii sub-hioidieni. — Muschii sub-hioidieni şi aponevrozele 
lor de înveliş formează un plan continuu, întins în partea antero- 
inferioară a regiunii sterno-mastoidianului. 

Muschiul omo-hioidian, făşie musculo-aponevroticá, este format, 
după cum am văzut, din două corpuri cărnoase unite printr'un tendon 
scurt şi rotund, fendonu/ intermediar. 

Corpul cărnos superior, fășie de lărgimea micului deget, lung de 
10—12 cm. naște de pe partea laterală a corpului osului hioid; se 
îndreaptă oblic în jos şi în afară. 

Tendonul intermediar, lung de 2—3 cm., încrucișează vasele gâ- 
tului. 

Corpul cărnos inferior, cam tot atât de lung și de lat ca și corpul 
superior, lunecá înapoia claviculei, cu care se încrucișează în X, şi 
se inserá pe margínea superioará a omoplatului, aláturi de scobitura 
sub-coracoidiană, 
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Muschiul sterno-hioidian, aşezat pe acelaş plan cu omo-hioi- 
dianul, aparţine numai pe o mică întindere, în unghiul antero- 
inferior, regiunii sterno-mastoidiene. 


Fig. 206 Mus.hiui sterno-mastoidian tăiat şi răsturnat in afară. 
1, fuscicul muscular angr.nal, care acoperă imsertiunile superioare ale sterno mastoidanului — 2. ganpliunii 
pre-mastoivient.— A, grupul de ganglioni li nlatice vimprejurul apinalului. — P. glanda parotidá, put rnie rasă 
mainte. — A, jugulera exierint. — H, loa externă a lecit, — I, Jugulara internă văzută prin rancpareni. — 
D, jugulara antero-cxterná.— E, porfiurea sai groasă a aponevruzei certicale mijinci.— 4. sternuairoidianul. — 
E, sternoxleiia.hiaidianul. — 6, steran-hroidianul. — 7, aplemul, — A masă prisoasi conlinând gangilonii lim- 
tatici dimprejotul nervului spinal. — $, nervul spinal. — 9, vasele gup.ri are ale sicmo-masiardianului; arieta 
raște din ocuipiiali. — 10, vasele nijloci ale siernu-maustoid.anul 1, artera naşie din art:ra tiroidiană supe- 
cigară. — 11, omo-hioldianul, — 12, piclceul. — 13, aponavroza de Inveliș s steino-masuwicianuloi. 


Muschiul sterno-tiroidian. — Sterno-tiroidianul, aşezat pe un 
plan mai profund ca muschii mai sus descriși, depăşește puţin în 
afară marginea externă a sterno-hioidianului. Acești muschi au fost 


descriși, mai pe larg, cu regiunea mediană a gâtului, căreia îi 
aparțin mai mult. 
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Aponevroza cervicală 
mijlocie. —Planurile mus- 
culare mai sus descrise 
sunt conţinute în dedubla- 
rea aponevrozii cervicale 
mijlocii, care umple şi în- 
chide spaţiul triunghiular, 
cu vårful în sus, mărgi- 
mt de omo-hioidian la 
partea externă şi dester- 
no-hioidian la partea in- 
ternă. Aponevroza cervi- 
cală mijlocie se inseră în 
jos pe faţa posterioară a 
sternului, a claviculei şi 
pe prima coastă; ea con- 
tribuie la constituirea te- 
cii vaselor mari din rădă- 
cina gâtului. În sus apo- 
nevroza cervicală mijlocie 
pare numai să se termine, 
întinsă ca pe o coardă, în- 
doită pe marginea supero- 
externă a omo-hioidianu- 
lui. 

Muschiul digastric. — 
Corpul cárnos posterior al 
digastricului, culcat dede- 
Subtul şi înapoia parotidei, 
este așezat la partea su- 
perioară a regiunii sterno- 
mastoidiene, pe acelaş plan 
cu muschii sub-hioidieni. 

Ganglionii limiatici.— 
Ganglionii limfatici, nu- 
merost, lungueti, sunt a- 
sezafi in şir, ca metaniile, 
pe partea externá a pache- 
tului vascular, înecaţi în- 
t'o pătură de țesut ce- 
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Fig. 207. Teaca vaselor deschisă prin disec- 
fiunea foifej externe. 
P, preolida; prelunguea pe rare o trimite in spitiui dintre sier- 


Ro-mastoidian şi spleniu.— 14, entea posterioară a digasir-cului — 
O. artera occipital. — G, vina ro-hagun-facială. (Farebeul).— 
C, carotida externă, — T, tiroidiană superioară. — D, juguları 
artcroetxtermi. — E, aponerrora cervicală mijlocie. — L, plex 
lormad din anastomoza ramurii K accborálá din hipoglos cu 
ramura F, sobositd din plexul cervical.— 3, ganglioni limfatici 
supcricfi, grupați imprejurul spinalului S, — 15, faija Abro-telu. 
laacă care formrază peretee posierwr al tecii. — J, jugulara in- 
ternà. — 11, omo-hwidianui. — 16, fesexolul profund, mastoido- 
clivicular, al sterno mastoidlanului.—3?, ganglioni limfatici gfu 
paji la partes inferioară a jugulatii. 
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lulo-grăsos. Lanţul de ganglioni începe dinapoia claviculei şi se în- 
tinde, până sub apofisa mastoidă, peste apofisa transversă a atlasului, 


Pa 
Fig. 208. Vâna jugulara interna în parte re- 
zecatá, pentru a se descoperi organele pe care 
le acopere; arterele carolide și nervul pne- 
umogastric. 
P, parolida. — 14, digastricul. — J, Jugulara interni. — H, 
hipogiosul — Q, colectorul tiro-tingue-facial. — C, carotida 
externi. — T. vasele liroidiene superioare. — F, ramura des 
cedeată a hij;oglosniui, == K, ans: plexifoená, formată din 
anastamoza râmutii F cu ramura E,—11, omo-hinidianul.— 
C, carotida primitivă.—D, jugulara antero-erterná.—?, sple- 
niul.—S, spinalul.—NI. N, a doua și a ireia sádiciná cervi- 
cali.—X, poeumogastricul —18, aponevruza cervicală prolundá 
porțiunea care atoperá muschii tcaleni — O. frenicul. — 1, 
attera tiroidiană intericará.—R, canalul toracic. 


În anumite locuri ganglionii 
formează grupuri mai com- 
pacte. Un astfel de grup gan- 
glionar este aşezat în tri- 
unghiul mărginit de bifur- 
cațiunea vinei jugulare in- 
terne cu ventra posterioară 
a digastricului; un alt grup 
mai este așezat dedesubtul 
digastricului, între vâna ju- 
pulară internă şi marginea 
muschiului spleniul, Prin a- 
cest grup de ganglioni trece 
spinalul, care trebueşte cu 
îngrijre păzit în extripafiu- 
nea acestor ganglioni, 


Pachetul vasculo nervos. 


Vána jugulará interná.-- 
Vâna jugulară internă, ase- 
zată la partea externă a pa- 
chetului vascular, reprezintă 
canalul principal prin care 
sângele vânos, din cavitatea 
celebrală, se scurge către i- 
nimă. Această vână, de gro- 
simea unui deget, cu pereţii 
subțiri, începe de pe baza 
craniului, la nivelul orificiu- 
lui rupt posterior. Acest ori- 
ficiu conţine golful jugula- 
rei. De aci jugulara se în- 
dreaptă, vertical, spre extre- 
mitatea internă a claviculei 
înapoia căreia formează, cu 
vâna sub-claviculará, conflu- 
entul retro-ctavicular. In a- 
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cest confluent se aruncă: vinele jugulare, externă, anterioară şi po- 
sterioară, vâna vertebrală, vinele tiroidiene inferioare, etc. 

Trunchiul tiro-tinguo-facial, a lui Farabeuf, îndreptat oblic în jos 
şi înapoi, gros uneori cât micul deget, se unește, în unghiu ascuțit, 
cu peretele anterior al jugularei interne, la nivelul marginii supe- 
rioare a cartilajului tiroid, In unghiul mărginit de aceste două volu- 
minoase vine, este aşezat un grup de ganglioni limfatici, în care se 
varsă canalele venite dela baza limbii, Dacă se disecă și se ridică a- 
cești ganglioni se descopere bifurcația carotidei primitive şi incepu- 
tul carotidei externe, imbráfigat de nervul marele hipoglos. 

Cevă mai jos, jugulara internă primește o vână inconştientă, tiroi- 
diana mijlocie, care născută din lobul tiroid trece, in cuimezis, pe 
dinaintea arterii carotide primitive, 


Arterele carotide. 


Carotida primitivă dreaptă. — Carotida dreaptă naşte, în pla- 
nul median și în partea dreaptă a corpului, din trunchiul brachio- 
cejalic, așezat adânc înapoia articulației sterno-claviculare. 

Carotida primitivă stângă. — In partea stângă carotida primi- 
tivă naşte, în stânga planului median, deadreptul, din crasa aortei. 

Artera carotidá primitivă stângă mai lungă ca cea dreaptă, cu 
înălțimea trunchiului brachio-cefalic, prezintă şi o porțiune me- 
diastinală aşezată spre coloana vertebrală, La nivelul claviculei ca- 
rotida stângă este așezată pe un plan mai profund decât carotida 
dreaptă. 

Arterele carotide primitive, dreaptă și stângă, se îndreaptă în sus 
si în afară, deviate din planul median de tuberozitáfile lobilor 
tiroidieni, pe cari arterele le înconjoară. Mai sus ele devin verticale 
si se ridică până în dreptul marginii superioare a cartilajului tiroid 
unde se împart: în artera carotidă internă și artera carotidă externă. 

La nivelul bifurcatiei arterele carotide primitive sunt uşor dilatate 
într'o cavitate, sinusul, și tot odată ele sunt și răsucite dinăuntru 
în afară; carotida externă naşte la partea anterioară și puţin internă, 
carotida interná la partea posterioară și puţin externă. 

Carotida internă. — Carotida internă se ridică spre baza craniu- 
lui, puţin oblic în sus gi înăuntru, culcatá pe marginea externă a fa- 
ringelui. Carotida pătrunde în cavitatea craniană prin canalul caroti- 
dian, scobit în porțiunea stâncoasă a temporalului. Sub baza craniu- 
lui carotida descrie o curbă care, uneori foarte accentuată, are forma 
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unui S culcat, imprejurul cáruia se formeazá un fesut celulos moale, 
transformat uneori in pungă scroasá. 

Carotida externă. — Carotida externă aparține regiunii sterno- 
mastoidiene, tecii vaselor gâtului, numai în prima porțiune, în aceea 
care este așezată dedesubtul tendonului digastricului. Deasupra a- 
cestui tendon, cam din dreptul unghiului maxilarului, carotida trece, 
inainte, in loja parotidei. Aşezată în prima ei porțiune, din cauza 
torsiunii, pe faţa anterioară şi puţin internă a carotidei interne, se 
îndreaptă oblic înainte și puţin în afară. 

Carotida externă distribuie mai multe ramuri, mai toate arterele 
capului, prinire cari cele cinci dintâi nasc din prima porțiunea, cu- 
prinsă între origina arterei şi tendonul digastricului, Aceste ramuri 
sunt: firoidiana superioară, linguala si faciala, care nasc de la par- 
tea anterioară; occipitala, care naşte dela partea posterioară, imediat 
dedesubtul tendonului dipastricului, şi faringiana ascendentă, care 
naşte dela partea internă, cam la acelaș nivel cu artera occipitală. 

Triunghiul lui Farabeuj este spaţiul încadrat: înapoi de vâna ju- 
gulară internă; înainte şi în jos de trunchiul tiro-linguo-facial; in sus 
de ventra digastricului, îndreptată oblic în jos şi înainte. Jn acest 
spaţiu se vede: la partea posterioară, pe un plan mai adânc, artera 
carotidă internă; la mijloc, în bisectrifa triunghiului, carotida ex- 
terná îmbsăţişată de cârligul nervului marelui hipoglos, indoit ca 
ua mánunchiu de cârjă. 

Glanda inter-carotidianá. — Glanda saw corpusculul inter-caro- 
tidian este o micá masá, asezatá in unghiul dintre cele douá carotide. 
Aceastá masá, compactá, de márimea unui bob de gráu sau chiar mai 
mare, de formă ovoidală, de culoare roșietică, uneori de un aspect 
plexiform, este conținută în lama celuloasă dintre carotide. 

La partea inferioară corpusculul inter-carotidian este unit, fie cu 
carotida internă, fie cu carotida primită, printrun fascicul, Ziga- 
mentul lui Mayer. În acest ligament se găsește o mică arteriolá, care 
naşte din carotida primitivă sau din bifurcafiunea ei. 

La partea superioară, corpusculul inter-carotidian primeşte mai 
multe filamente nervoase, plexiforme, care provin din simpatic şi din 
pneumogastric. 

Corpusculul carotidian, privit de unii autori ca un ganglion ner- 
vos al marelui simpatic, este considerat de alţii ca o glandă sanguină 
sau ca restul acelui aparat, vascular special, care există la vertebra- 
lele inferioare. 


Din ganglionul carotidian pot să se desvolte anumite tumori, be- 
nigne cu o evolutiune lentă, 
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Vâna jugulará inter- 
ná. — Vána jugulară in- 
ternă descrie, împrejurul 
carotidei interne şi a ca- 
rotidei primitive, o lungă 
spiră: la partea superi- 
oară, sub baza craniului, 
vâna jugulară este poste- 
rioară şi externă; la par- 
tea mijlocie a gâtului ea 
este externă și la partea 
anferioară, anterioară şi 
externă. La acest nivel 
marginea internă a jugu- 
larii interne acopere, şi 
uneori destul de larg, 


partea externă a carotidei y 


primitive. 

Nervul pneumoga- 20 
stric. — Pneumogastri- 
cul, a X-a pereche cra- 
niană, sau nervul vag, 
mai gros ca un chibrit de 
ceară, iese din craniu 


prin compartimentul mi- 
jlociu al orificiului rupt 
posterior, alături de ra- 
mura internă a spinalu- 
lui care, ceva mai jos, 
se pierde in ganglionul 
plexiform al pneumoga- 
stricului. In orificiut rupt 
posterior  pneumogastri- 
cul este așezat alături de 
spinal; ambii nervi sunt 
intim uniți. Spinalul se 
anastomozează cu pneu- 
mogastricul prin ramura 
lui internă.  Pneumoga- 
stricul în lungul gâtului 


E. Juvasa. 
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Fig. 203. Plinul profund. Vâna jugulară internă 
şi carotida primită secţionate şi capetele lor. 
îndepărtate. 

14, digastricul. — H, hipo-piosui.— 19 lasingeul, superior. — T, 
tioidiaua supericară. — 19, Inrimztul extero. — Y, simpaticul.— 
4n, faja pestera-caternă a labului ccrpului trad. T, tiroidi 
interioară.—Z, laringeul interior (recuteritul).— Y, vâna verte! 
R canalul toracic. —6, omo<levicularul, — C, carotidele.— Yx, 
gar gliunul cervical superior.—X, pnrumagastricul.— E, rădăcicele 
ramurii cervicale a inti hipoglcaului.— 18, aponeveoza cervicală 
praiundă.—Q, treni.ul.— 21, scalenul anteice.—T, trunchiul tiro- 
bicervico-scapular (Farabeuf). L, scapulara supericard.—), jugu- 
lara internă. 


ati. 
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se scoboará ín jghiabul márginit: la partea externá, de vána jugulará 
internă; la partea internă de carotida internă si de carotida primitivă. 

Ganglionul pneumogastricului, (ganglionul plexiform). — Ince- 
pând de sub baza craniului pneumopastricul este mai gros, roşietic, 
plexiform, umflat ca un fus pe o lungime de 20—25 mm. Din gan- 
glionul pneumogastricului nasc mai multe filamente cari se îndreaptă, 
înăuntru, spre faringe, 

Nervul laringeu superior naște de pe partea internă şi inferioară 
a ganglionului pneumogastricului, se îndreaptă, oblic în jos si înă- 
untru, spre extremitatea marelui corn al osului hioid înconjurând, 
intr'o lungă spiră, faţa internă a carotidei interne. 

La partea inferioară a gâtului nervul pneumogastric trece puţin 
înapoia carotidei primitive. 

Pe o secțiune, orizontal făcută puţin deasupra claviculii, se vede 
cum vâna jugulară internă acoperă pe jumătate carotida primitivă şi 
cum aceasta la rândul ei acopere nervul pneumogastric. La acest ni- 
vel aceste trei organe sunt aşezate, unul peste altul, ca treptele 
unei scări. 

Nervul marele hipoglos. — Marele hipoglos, eşit din craniu 
prin orificiul precondilian, se îndreaptă foarte oblic în jos, în afată 
şi înainte, trece pe dindărătul nervilor esiti din orificiul rupt poste- 
rior, gloso-faringianul, pneumogastricul şi spinalul, se încrucişează 
cu ganglionul pneumogastricului, cu care schimbă anastomoze, şi lu- 
necă pe faţa externă a carotidei interne, așezat în inferstiţiul dintre 
vâna jugulará şi această arteră. Dedesubtul ventrei posterioare a di- 
gastriculu; hipoglosul se incruciseazá cu artera occipitală care, în acest 
loc, trimite pe deasupra nervului o ramură, arfera superioară a sterno- 
inastoidianului. Această ramură prinde nervul, într'un cârlig, și-l 
fixează alături de carotidă. In acest punct nervul hipoglos se îndoaie, 
ca mánunchiul uneei cârje, şi îmbrățișează carotida externă, la nive- 
lul originii arterii occipitale şi puţin deasupra originii arterei lin- 
guale. De aci hipoglosul trece în planşeul gurii; se aplică mai întâi 
pe peretele faringelui, pe muschiul hioglos, dedesubtul tendonului 
digastricului. apoi pătrunde în limbă. 

Marele hipoglos în acest lung traect, de la baza craniului și până 
deasupra osului hioid, descrie o jumătate dintr?o lungă spirá care 
îmbrățișează ambele artere carotide. 

Dedesubtul bazei craniului am văzut cum nervul trece pe dindărătul 
ganglionului plexiform al pneumogastricului, cu care aderă şi se a- 
nastomozează. 
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Anastomoza ansiformă dintre hipoglos şi plexul cervical 


superficial. 


Ramurá descendentă a marelui hipoglos. — 


Pe faţa externă a 


carotidei externe, marele hipoglos, din locul unde se îndoaie, dă na- 
ştere unei lungi ramuri care se scoboară dealungul carotidei interne 


şi carotidei primite. 

Ramura descendentă a plexului cervical. — 
Filament subţire naşte, prin câte o radiculă, din 
a doua şi a treia rădăcină cervicală şi se în- 
dreaptă oblic înăuntru şi înainte, 

Ansa hipoglosului, — Aceste două ramuri, ra- 
mura descendentă a marelui hipoglos şi ramura 
descendentă a plexului cervical, se anastomo- 
zează, mai mult sau mai puțin jos, şi formează 
o lungă arcadă, deseori plexiformă. Din această 
arcadă, numită ansa hipogtosului, nasc mai multe 


filamente cari se distribuesc în muschii sub-hio- k 


idieni: omo-hioidianul, sterno-hioidianul și ster- 
no-tiroidianul, 

Uneori, ramura descendentă a plexului cervical 
în loc să treacă pe dinaintea vinei jugulare trece 
pe dindărătul ei şi se anastomozează, cu ramura 
hipoglosului, în interstițiul dintre vâna şi caro- 
tida primitivă. Alte-ori ramura cervicală este 
scurtă şi trece transversal, înăuntru, spre ramura 
descendentă a marelui hipoglos. ln aceste ca- 
zuri, natural, și ansa hipoglosului este mai 
scurtă. 

Nervul spinal. — Spinalul ese din craniu a- 
lături de vâna jugulară internă, prin colțul ex- 
tern al compartimentului mijlociu al orificiului 
rupt posterior. In interiorul acestui orificiu spi- 
nalul se imparte intr'o ramură externă gi o ra- 
mură internă. 

Ramura externă, mai groasă, se îndreaptă oblic 
in jos și în afară, încrucișează faţa posterioară 
a vinei jugulare inteme, la o lărgime de deget 


Fig. 210. Figură sche- 
matică ; partea stângă. 
Organeie conţinute în 
marea teacă a gâtului. 
H, marele tipogloa: 0. glo- 
an-laringiaa ul. — P, preumo- 
gastriicul. —C l, carotida în 
temi. — C tirojdiana superi- 
osrá.—L, linguala. — F, facis 
ala.— O, ocdp'tala.— j, jugu- 
lara imtarrá. — C P, carotida 
primitivă. 


sub baza craniului, 


trece pe sub ventra superioară a digastricului şi pătrunde sub fața 


profundă a sterno-mastoidianului. Nervul spinal, 


după cum se vede, 
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străbate numai pe o scurtă porţiune teaca vaselor şi nu are rapor- 
turi decât cu vâna jugulară internă. 

Ramura internă, scurtă, verticală, se alipeşte de pneumogastric şi 
se anastomozează cu ganglionul lui. 

Nervul glosc-faringian. — Glaso-faringianul iese din craniu prin 
colțul anterior şi intern al compartimentului mijlociu al orificiului 
rupt posterior, alături de faţa externă a carotidei interne, aşezat, a- 
dânc, în interstifiul dintre arteră şi vâna jugulará. 


Fig. 213. Porpunea superioară a tecii vaselor disecate pe la partea posterioară; 
vâna jugula:ă şı arterele carotide, iiternă şi primitivă, rezecate. 
J, aponevrcza etilo-farimgianá. 2, CQangiionul simpatic Superior, cuprins in dedublarea lolțe: posterioare a 
tecii— S, astera laringiană uscedentă. — 4, arcada pe aub care arlera carotidă externă, pitrunde Joja paro: 
lídiand.—*, capătul carotidel interne scola ude ¡átrunde ‘n canalul carotidian.—f. sinusul perros interior în 
por punea aşezală dedesubtul haaci crâniului.—7, vasele occpitile —4. ramură glosică a ntrvului gloso»farin- 
giun.— D, portiunea exlerni, înlărită, a aponevșotii stilo-facingiear.— D., digarn.ul acoperit de aponevrozá.— 
10, spinalni.—11, catolida ext ryă.—12, carotida inferad.—19, hipogioaui.— 14, carotida primitivá.— 15, colec» 
torul diro-Jinguo-facisl. — 16, jugutara internă 


Gloso-faringialul, cuprins intro dedublare a peretelui posterior a 
tecii vaselor, se desparte de mánunchiul format de ceilalţi trei nervi, 
spinalol, pneumogastricul și hipoglosul, cari rămân mai înapoi, şi se 
îndreaptă în jos şi ináuntru, spre faringe, încrucișând oblic faja an- 
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tero-cxierrá a carotidei interne. La 4—-5 cm., sub baza craniului, glo- 
so-fuiingianul întâlneşte muschiul stilo-faringian, de care se lipește 
si cu care pătrunde prin peretele faringelui, îndreptându-se spre baza 
limoii. Trimite numeroase ramificatiuni faringelui. 

Artera faringiană ascendentă. — Faringiana ascendentă, ramură 
internă a carotidei externe, se ridică, spre baza craniului, înaintea ca- 
rotidei interne şi alături de marginea faringelui. 

Nervul simpatic. — Simpaticul este întins pe toată lungimea gâ- 
tului, satelit al arterei carotide interne şi al carotidei primitive, pe 
care le încrucişează, îndreptat, foarte uşor oblic, dinăuntru în afară, 

Simpaticul începe sub baza craniului printr'un scurt cordon, care 
ese din craniu prin orificiul carotidian. 

Ganglionul cervical superior. — Ganglionul superior al sim- 
paticului, lung de 4—5 cm., látit dinainte înapoi şi larg de 4—6 mm.. 
este așezat pe fața postero-internă a carotidei interne, imediat 
înăuntrul pneumogastricului. Pe marginea externă ganglionul sim- 
paticului primeşte radiculele care-i vin din rădăcinele superioare 
ale plexului cervical, aceste radicule sunt, mai întotdeauna, anastomo- 
zate în rețea. Din marginea internă a ganglionului nasc numeroase ra- 
mificaţiuni plexiforme, destinate faringelui şi reţelei dimprejurul ca- 
rotidelor. 

Ganglionul cervical mijlociu. — Ganglionui mijlociu al simpa- 
ticului, este o mică masă, stelatá, aşezat dedesubtul cârjei arterei 
tiroidiene inferioare. Radiculele ganglionului formează, împrejurul 
arterei, un adevărat laţ care o atârnă de cordonul simpaticului. 

Ganglionul superior este connţinut într'o lojetă mărginită, înapoi, 
de peretele posterior al tecii vaselor. Mai jos, cordonul simpaticului 
pătrunde într'o dedublare a feţei posterioare a acestei teci, pe care 
și mai jos o străbate, ca să pătrundă în spaţiul dintre aponevroza pre- 
vertebrală şi teaca vaselor. Apoi, cordonul simpaticului străbate 
aponevroza prevertebrală și pătrunde în triunghiul scaleno-vertebral, 


DESCOPERIRI, 


Muschiul sterno-mastoidian. — Se aştază dedesubtul gâtului un 11 tesis. Ca 
pu? este pus in ușoara entensie si rotație; regiunea carotidianá se prezintă de faţă 
sierno-mastoidianul se întinde şi marginea lui anterioară răsare ca o coardă, până 
pe mănuachiul sternului La o bună lărgime de deget înapoia margineizanterioare a 
sterno-mastoidianului se face o lungă incizie, dela mastoida pâni pe extremitatea 
internă a clavicului. Se taie; pielea, fibrele pielosului, vâna jugulará externă gi 
nervii preauricularul şi lransversul gâtului. Se incizează apoi aponevroza; se des- 
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coper fibrele sterno-mastoídianulul. Aponevroza disecată, de fiecare parte, sterno- 
mastoidianul este desvelit pe toată întinderea şi pe margini. Puțin deasupra cla- 
viculei se taie, transversal şi strat cu s'rat, fascicolul superficial al muschiului; 
dedesubt, despártit cu o foiţă fibro-celuloasă, se descopere fascicolul profund. 

Se desparte, disecând, fascicolul superficial de fascicolul profund. Se observă 
cum la partea superioară cele două pături se unesc mai intim şi cin marginea 
anterioară a fasciculului superficial cuprinde, ca într'un jghiab, marginea an- 
terioară a fasciculului profund. Se caută şi nervii muschiului; ei provin 
din ramura externă a spinalulw. 

Serno-mastoidienii, drept şi stâng, mărginesc, impreună, un triunghiu cu vâr- 
ful în jos în spaţiul căruia, la partea superioară, proeminează laringele. 


Ramurile plexului cervical superficial, 


Nervul mastoidian. — Se incizează pe jumătatea superioară a marginii pos- 
terioare a sternomastoidianului. ln lungul acestui margini, în grosimea apone- 
vrozii, care este groasă și rezistentă, se găsesc nervul mastoidian. 

Nerval, luat cu pensa, este disecat și urmărit: în sus, spre mastoidă; în 
jos, sub marginea sterno-mastoidianului. 

Nertul pre-auricular. — Se incizează, vertical, de pe mijlocul marginii poste- 
rioare a sterno-mastoidianului până pe marginea anterioară a lobulului urechii. 
Se taie pielea şi fibrele prelosului. In mijlocul incizipi, pe aponevrozá, se gá- 
seşte nervul, care este urmărit, in sus, în dedublarea aponevrozii şi între lobulii 
parotidei. 

Nervul cervical transvers, — Se incizeazá, transversal, de pe marginea pos- 
terioară a sterno-mastoidianului, dintr'un punct așezat la o lărgime de deget 
sub mijlocul acestei margini, până pe mijlocul marginii anterioare a cartilajului 
tiroid. Se taie pielea şi fibrele pielosului; se caută pe aponevroză disecând, pe 
rând, fiecare din buzele incizrunii. 

Nervul, aşezat paralel cu inciziunea, este d secat şi ridicat pe sonda canelatá. 

Vâna jugulară externă. — Pe subiectele slabe vâna jugulará externă se vede, 
proeminentă, sub piele care poate fi, şi uşor colorată. Vâna, uneori foarte 
groasă, poate fi şi dublău Se incizează de deasupra unghiului posterior al maxi- 
larului până pe mijlocul caviculei. Se taie pielea şi pielosul; dedesubtul lui, pe 
aponevrozá,se găsește jugulara externă care este disecată și urmărită: în sus, 
în grosimea parotidei, in jos, sub marginea posterioară a sterno-mastoidianului 
pe sub care pătrunde în adáncime, descriind un cărlig. Vâna este disecatá până la 
îmbucătura ei în confluentul retro-clavicular. Jugulara este insofitá: înapoi, de o 
ramură a nervului auricular; înainte, de o ramură descendentă a nervului 
transversul gâtului. 

Vâna jugulară antero-laterală. — Se incizează pe marginea anterioară a 
sterno-mastoidianului, începând dela nivelul bărbiei. Pe aponevrora, sau intr'o 
depublare a ei, se descoperă vâna care este urmărită, în jos, sub sterno- 
mastoidian, până la confluentul retro-clavicular. 
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Elementele pachetului vasculo-nervos. 


in treimea inferioară a gâtului. Se aşează un căpătâi, în curmezis, sub umerii 
cadavnui; capul este răsturnat înapoi şi gâtul întins. Se recunoaște marginea 
anterivara, intinsa, a sterno-mastoidianului. 

Vâna iugulară internă. Carotida primitivă. — Pe jumătatea inferioară a a- 
cestei margini se incizează, dela nivelul cartilajului tiroid şi până deasupra ar~ 
ticulaţiunii sterno-claviculare ; se taie, pe rând, pielea, pielosul şi aponevroza 
în lungul marginii muschiului. Cu sonda se disecá; se descoperă marginea şi 
faţa internă a sterno-mastoidianului care este tras, in afară, cu un depărtător 
Farabeuf. În plaga se vede unghiul pe care'l face muschiul omo-hioidianul cu 
muschiul sterno-hioidianul; cu vârful sondei se rupe, la acest nivel, aponevroza 
mijlocie; imediat dedesubt se descoperă paghetul vasculo-nervos. Disecánd cu 
vârful sondei, delicat, cu prudenţă, se desveleştej în afară vâna jugulară internă; 
Aceasta, foarte groasă și cu pereţii subțiri ca o foiţă de țigară, aderă uşor de 
teaca vasculară. 

imediat înăuntrul vinei se găseşte arfera carolidă primitivă, care este şi 
dânsa desvelită cu sonda 

Nervul pneumogastric. — Nervul pneumogastric este căutat pe un plan mai 
posterior, în interstifiul care desparte vâna de arteră. 

Pe fața anterioară a jugularei interne se vede ansa hipoglosului; se disecă 
cele trei sau patru filamente care nasc din ansa pentru muschii sub-hioidieni. 

la partea superioară a gâtului, — Se incizează pielea, pe junătatea supe- 
rioară a marginii anterioare a sterno-mastoidianului, până sub unghiul posterior 
al inaxilarului. Se taie fibrele pielosului; se înlătură jugulara externă ; se inci- 
zează apronevroza. Sterno-mastoidianul descoperit este disecat, cu sonda, pe 
margine și puţin pe faţa internă gi tras, cu un depărtător, în afară; un alt 
depărtător mai este aşezat și pe buza internă a plăgii. În fund se vede pachetul 
vasculo-nerrvos. Disecând cu atenfiune, cu pensa şi cu sonda canelată, se desve- 
lesc diferitela organe care compun pachetul: 

Artera carotidă externă, Carotida externă, aşezată mai anterior, dă ramuri. 

Artera carotidă internă. Carotida internă, aşezată mai intern și mai posterior, 
urmează direcţiunea carotidei primitive şi nu dă ramuri. 

Nervul marele hipoglos. — Marele hipoglos imbrátiseazá carotidele într'o 
curbă îndreptată inainte. 

Ramura descendentră a hipoglosului așezată, mai întâi, pe carotida internă, 
lunecă apoi, imai jos, pe carotida primitivă. 

Vâna jugulară internă. Jugulara internă ocupă partea externă a pachetului 
vasculo-nervos. 

Trunchiul tiro-linguo-facial sau confluentul carotidian extern inferior se 
deschide în jugulara internă, dedesubtul sau la nivelul bifurcaţiei carotidei, 

Nervul pneumogastic. — Pnewmnogasticul este căutat, mai adânc, în jghiabul 
care desparte vâna de arteră. 

Nervu} laringeu superior. — Laringeul superior este căutat înăuntru arterei 
carotide interne. 

Ganglionul carotidian- — Ganglionul carotidian este găsit, așezat adânc, 
în unghiul dintre cele două carotide. 

In această regiune, bogată în vase voluminoase, vine cu pereţii subțiri, 
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trebue lucrat, cu multă atenfiune și prudență, cu o sondă canelată boantá gi 
cu o pensá fără dinţi. Ruperea unei vine determină inundarea cu sânge a 
câmpului operator; organele nu mai pot fi păsite şi recunoscute decât cu 
preutatc. 

Simpaticul cervical. — Se așează gâtul în extensiune lunecând, sub umerile 
cadavrului, un curmeziş şi intorcánd capul pe fature, 

Se face pe fața laterală a gâtului o lungă incizie care începe, la un deget, 
înapoia vârfului mastoidei şi se termină pe claviculă, la unirea treime; interne 
cu treimea mijlocie. La >artea supe- 
rioará se taie în fibrele sterno-mas- 
toidianului; la partea inferioară in- 
cizia urmează marginea posterioară 
a miischiului Ramurile anterioare ale 
plexului cervical superior sunt tăiate, 
nervul spinal este păzit. Cu sonda 
şi cu vârful degetului se deslipeste, 
cu prudenţă și de sus în jos. steeno- 
mastoidianul și teaca vasculară cu 
conţinutul ei; se aşează depărtătoare 


Să At Me 


Fig. 212. Figura de sus reprezintă găsirea 
carotidei externe. 
1, faciala.—2, sterno-mastoidianul.— 3, “aponevraza su- 
perficială.—4, digasteicul —5, lioguala.—6, marele hipo- 
glos, — 1, carotida externă, — 3, trunchiul tiro-lingua- 
facial, 


Figura de jos reprezintá gásirea carotidei 


primitive. 
2, omc-hioidiaaul. — 10, sterao-mastoididnul.— 13, apo- Fig, 213. Descoperirea simpaticului 
nevroza cervicald mijlocie. — 12, carotida primitiva.— zi cervical stân 
33, sterno-hioidianul. E. 


carc trag înainte pachetul vascular și sterno-mastoidianul. Se crează astfel 
a lungă galerie mărginită: inainte de fața posterioară a pachetului vascular; 
înapoi de faţa anterioară a coloanei vertebrale, căptușită de inserfiunile mus- 
chilor prevertebrali lungul gâtului şi scalenii, 

Putin înăuntrul tuberculilor anteriori ai apofiselor transverse a vertebrelor 
cervicale, pe câmpul roşu format de lungul gâtului, se găseşte nervul simpatic, 
ca un cordon subțire. Se urmează acest cordon, în sus, până pe ganglionul 
cervical superior. Se izolează acest ganglion, cât mai sus posibil, deslipindu-l 
de carotidă şi de pneumogastric. 
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Se procedează cu atenţie apărând bine vâna jugulară internă, cu depărtătoruli 
Se urmăreşte apoi cordonul simpaticului, în jos, până pe 'crosa arterei tiroi- 
diene inferioare; dedesubtul ei se găsește ganglionul cervical mijlociu, 

Cu un depărtător se trage, in afară: artera vertebrală, vâna vertebrală şi mar- 
ginea anterioară a scalenului anterior; în adâncime, pe gâtul primei coaste, se 
găsește ganglionul cervical inferior al simpaticului. 

Nervii recurenfi. — Se face aceiași incizie caşi pentru carotida primitivă; se 
descopere această arteră care, cu un depărtător, este trasă în afară. 

in partea dreap'd. Dedesubtul arterei carotide, într'o pătură de țesut con- 
jonctiv, se găsește, îndreptat oblic în sus și înăuntru, nervul recurent. Nervul 
este urmărit în sus; el trece pe dinaintea arterei troidiene inferioare, între ra- 
murile ei, şi, mai sus, se aşează dedesubtul corpului tiroid, alături de marginea 
externă a esofagului. 

łn partea stângă. Recurentul stâng este căutat înăuntrul arterei carotide, 
în jghiabul mărginit de faţă laterală stângă a tracheii cu marginea esofagului. 
Nervul se vede ca un cordon, alb, gulcat pe un pat roşu, format de fibrele 
esofagului. Recurentul este urmărit în sus; ca şi în dreapta trece între ramurile 
arterei tiroidiene inferioare. 


Imprejurul nervilor recurenti există câte un lanţ de mici ganglioni limfatici, 
ganglionii recurenfiari. 


REGIUNEA SUPRACLAVICULARĂ 


Regiunea supraclaviculară, de formă triunghiulară, întinsă pe faţa 
laterală a gâtului, deasupra claviculei, este limitată; înainte, de mar- 
ginea posterioară a sterno-cleido-mastoid'anului; înapoi, de marginea 
anterioară a trapezului; în jos, de claviculă, care formează şi baza 
triunghiului. Vârful este așezat pe occipital, unde sterno-mastoidianul 
se uneşte cu trapezul. 

Inspectiune. — Explorafiune. — In jumătatea superioară regiunea 
supra-claviculară este uşor convexă ; în partea inferioară se scobește, 
din ce în ce mai mult, şi deasupra claviculei există o depresiune, mai 
mult sau mai puţin adâncă, scobitura supra-claviculară. La indivizii 
graşi, mai cu seamă la femei, grăsimea nivelează în această parte 
regiunea și, uneori, masa de grăsime formează chiar, deasupra cla- 
viculei, un burelet. La indivizii slabi golul supra-clavicular este 
şi mai adânc. 

La exploraţie se vede, mai bine, cum regiunea se adânceşte de sus 
în jos și la nivelul claviculei, vârful degetelor, îndoite, pătrund, 
destul de adânc, și ajung pe planul primei coaste şi pe vârful to- 
racelui, pe care, comnrimarea cordoanele plexului brachial, deter- 
mină durere. Sub piele, deseori, se simt ganglionii limfatici ca nişte 
mici corpuri rotunde, mobile sub degete. 
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Pe fundul regiunii, pe toată întinderea dela occipital la claviculă, 
se simte planul coloanei vertebrale care este mai proeminent, mai 
rotunzit, în vecinătatea marginii sterno-mastoidianului unde se înșiră 
apofisele transverse. Apăsând în lungul acestor apofise, pe rădăcinile 
plexurilor, cervical şi brachial, se determină puncte dureroase. 

Regiunea supra claviculará se învecinează: înainte, cu regiunea 
sterno-mastoidiană, cu vasele mari ale gâtului; înapoi, cu regiunea 
posterioară a gâtului, cu spaţiul de sub muschiul trapez; în jos 
cu bolta toracelui, cu vâful plămânului, cu orificiul costo-clavicular, 
cu regiunea sub clavieră; în adáncme, cu coloana veriebralá, cu 
apofisele ei transverse și cu prima coastă, 

Disectiune. — Se delimitează un lambou de piele, incizând puțin 
înaintea marginii posterioare a sterno-mastoidianuiui şi, orizontal, 
în lungul claviculei. Pielea disecatá este răsturnată înapoi. 

Faţa laterală a gâtului este bine expusă, trăgând cadavrul la 
capul mesei, aşezând un curmezis sub umere. Gâtul este bine întins, 
răsturnând capul înapoi şi răsucindu-l intr'o parte. Capul este apoi 
fixat, în aceasta atitudine, cu o sârmă trecută, de o parte, prin pielea 
capului şi, de alta, legatá de p.ciorul mesei. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea este subţire, mobilă, glabră, 
elastică. La indivizii slabi pielea este sbárcitá, cu numeroase plice; 
la induvizii tineri şi graşi pielea este întinsă. 

Grăsimea subcutanată, galbenă deschis, lobulată, este intinsá 
intro pătură de grosime variabilă. 

Muschiul pielos. — Pielosul, lamă subțire, format din făşii, in- 
guste, oblice în jos şi înapoi, trece pe deasupra.acromionului şi a 
celor două treimi externe ale claviculei, Dedesubt făşiile cărnoase 
se despart; ele sunt urmate de mici tendoane elastice cari se desfac, 
în evantaliu, şi se inseră pe faţa profundă a pielii regiunei pecto- 
rale și a cegiunei deltoidiane. 

Pielosul este cuprins între două foite subțiri, fibro-celuloase, cari 
se unesc într'o singură lamă. Această lamă se pierde sub piele. 

Planul pielosului nu există decât în jumătatea inferioară a regiunii 
supra-claviculare; el este periorat de terminafiunile nervilor: trans- 
versul gâtului, supra-clavicularul si supra-acromialul. Pielosul tăiat 
vertical, disecat şi răsturnat, de fiecare în parte, se descopere, 
sub o pătură subţire de țesut celulo-adipos, aponevroza cervicală 
superficială. 

Aponevroza cervicală superficială. — Aponevroza fibro-celuloasă, 
subţire, dar destul rezistentă, este întinsă dela marginea sterno- 
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mastoidianului la marginea trapezului, In jos ea se inseră pe faţa 
superioară a claviculei, pe deasupra căreia se continuă cu aponevroza 
de înveliş a marelui pectoral. Aponevroza este perforată, deasupra 
claviculei, de orificiul prin care pătrunde vâna jugulară externă şi 
de alte orificii, mai mici, prin care străbat ramurile plexului cervical 


Fig. 214. Triunghiul supra-clavicular drept; planul superficial. 


A, mic musehiu anormal. — SM, sterno-mastoidianul. — B, n. accesorul mastoidianului. —C, n, preauricular,— 
T, traperal, — |, celletul jugulacei exteene. — P, pielosul, — Linia punctaţă superioară arată traectul n. masto- 
adian, cuprins la aponevroză; linia punctatá curbă inferioară indică tractul n. transversal gâtalni. 


superficial. Unele din aceste ramuri sunt cuprinse, pe o lungime 
variabilă, în grosimea ei. 

Orificiul vinei jugulare externe, cel mai mare, ovalar, este aşezat 
în unghiul dintre ctaviculá şi sterno-mastoidian. Acest orificiu este 
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mărginit, la partea postero-inferioară, de un număr de fibre arci- 
forme, mai solide, ligamentul semilunar. 

Vână jugulará externă. — Jugulara externă se scoboară, vertical, 
de dinainte“ urechii spre unghiul pe care îl mărgineşte sterno- 
mastoidianul cu clavicula. Volumui vinei este variabil. De obicei 
vâna este voluminoasă, uneori poate fi groasă cât degetul mic; mai 
întotdeauna ea este vizibilă subt piele. 

Plexul cervical superficial. — Plexul cervical superficial este 
format din unirea ramurilor anterioare a celor patru dintâi nervi 
rachidieni. Aceste rădăcini precum și plexul pe care'l formează, şi 
în parte, şi ramurile care nasc, acoperite, la partea superioară mai 
mult, de marginea posterioară a sterno-mastoidianului şi aşezate pe 
inserțiunile spleniului, unghiularului, şi scalenilor, nu aparțin, pro- 
priu zi; regiunii supra-claviculare ci regiunii sterno-mastoidiene. 
Pentru a le descoperi, marginea sterno-mastoidianului trebueşte di- 
secată si trasă înainte. 

Din plexul cervical superficial nasc un număr de ramuri musculare, 
pentru muschii gâtului, şi cinci ramuri cutanate care se despart, în 
evantaliu, de pe mijlocul marginii posterioare a sterno-mastoidia- 
nului, Aceste ramuri sunt conţinute, mâi întâi, în aponevroză. 

Nervul mastoidian. — Nervul mastoidian, conținut în aponevroză, 
se ridică paralel cu marginea posterioară a sterno-mastoidianului, 
sub care este mai întâi ascuns şi pe care apoi o încrucişează. Ajuns 
în partea posterioară a regiunii mastoidiene, nervul se împarte în 
ramuri: unele se ridică spre vârful capului,altele, mai importante, 
sc îndreptă înainte, spre pavilionul urechii în pielea căruia ele se ter- 
mină. Mastoidianul se anastomozeazá cu nervul occipital. 

Nervul preauricular. — Nervul preauricular se îndreaptă, in sus 
şi puțin inainte, aproape vertical spre lobulul urechii. Așezat mai 
întâi pe aponeyrozá, la nivelul unghiului maxilar pătrunde în apone- 
vroză şi, mai sus, între lobulii parotidei. Preauricularul se divide, 
într'un buchet de ramuri, pentru pavilionul urechii şi lobul. Se 
anastomozează cu facialul. 

Nervul preauricu'ar imbrăcișează marginea st.rno mastoid aaului în- 
irun cârlig, aşezat la distanță egală de vârful mastoidei și de 
claviculă. 

Nervul cervical transvers. — Cervicalul transvers se îndreaptă 
înainte, trece pe sub vâna jugulará externă, cu care se încrucişează, şi 
se împarte in două ramuri: o ramură supra-hioidiană şi o ramură 'sub- 
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hioidiană. Fiecare, din aceste ramuri, se divid: in numeroase fila- 

mente, care străbat pielosul gi se termină îi pielea gâtului. 
Nervul supra-acromiai. —- Supra acromialul se indreaptă, în jos 

şi înapoi, spre umăr. Asezat, mai întâi, în dedublarea apontvrozii, 


- 


Fig. 215. Triunghiul supra-clavicular; planul aponevrozei superficiale. Rainurile 
plexului cervical superficial. 

X. apontvroza.—T, trapezul. desvel.— SM, s erno-mastoidiaqul, desvelit— Z, muschiu anormal.— P, pieloxui, 

răsiuenat înainte. — A, n. mastoíidian. =- W, n. accesorul. — B, n. preauficulerul. — J, y. jugulară externă — 

C, n. feanaversul gitulul.—E, n supra-acronuali —1, n. Supra<lavicolari,—Y, lament wastold:an, suplimentar. 


străbate oblic triunghiul supra-clavicular, trece peste partea externă 
a claviculei şi peste acromion și se termină in pielea regiunii umă- 
rului. Unele ramuri, profunde, trec prin muschiul trapez, 

Nervul supra-clavicular. — Supra-clavicularul se indreaptă înainte 
si în jos gi se împarte intr'un buchet de ramuri cari, se despart în 
unghiu ascuţit, incrucișează clavícula şi, dedesubtul ei, se termină 
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în pielea regiunii pectorale. O ramură, mai importantă, încrucişează 
mijlocul claviculei pe care, mai întotdeauna, imprimă un ușor jghiab, 

Nervul spinal. — Ramura externă a spinalului, oblic îndreaptă, 
în jos, în afară şi înapoi, trece sub corpul superior al digastricului 
ajunge sub fața profundă a sterno-mastoidianului pe care îl străbate 
trecând, de obicei, prin fascicolul profund; împarte muschiului mai 
multe filamente. 

Spinalul, pes marginea posterioară a sterno-mastoidianului, este 
amestecat cu ramurile plexului cervical şi este cuprins în cârligul 
transversului gâtului. De aci spinalul, aşezat sub aponevroza cer- 
vicală superficială, străbate triunghiul supra-clavicular și pătrunde 
sub fața profundă a trapezului pe care se scoboará, destul de jos, 
şi în care se termină. Spinalul distribuie trapezului numeroase fi- 
lamente, și este acoperit de aponevroza lui profundă. 

Spinalul, în triunghiul supra-clavicular, este așezat deasupra ra- 
murei pe care plexul cervical o trimite trapezului și cu care se anas- 
tomozează. Spinalul poate să fie confundat cu această ramură sau 
cu nervul supra-acromial așezat dedesuptul lui. Numeroși ganglioni 
limfatici, înecați într'o masă celulo-grăsoasă, sunt aşezaţi împre- 
jurul nervului, în vecinătatea și sub marginea sterno-mastoidianului. 
Când ganglionii sunt ipertrofiaţi si aderenti, ca în tuberculoză, ex- 
tirpafiunea lor poate fi delicată, anevoioasă, tocmai din cauza ra- 
murilor nervoase care trebuesc păstrate şi în deosebire a nervului 
spinal care trebueste disecat, scluptat, în masa ganglionará: secţiunea 
spinalului determină paralizia trapezului. 

Vâna jugulară externă. —  Jugulara extermná naște în fosa 
parotidă, înapoia condilului maxilarului, din unirea vine: temporale 
mijlocii cu o ramură din confluentul carotidian superior. Jugu- 
lara străbate, vertical, glanda parotidă, primește dedesubtul mas- 
toidei, inapoi, vâna mastoidiană şi, înainte, un canal care o unește cu 
faciala; apoi se scoboará, vertical, pe fața externă a sterno-mastoi- 
dianului, aşezată pe aponevrozá şi acoperită pe pielos. Jugulara ex- 
ternă, puțin deasupra claviculei, ajunge în fosa supra-claviculará, 
unde perforează aponevroza cervicală superficială, prin orificiul cir- 
cular mai sus descris, înconjoară marginea posterioară a sterno- 
mastoidianului, se îndreaptă inainte şi străbate, printr'un alt orificiu, 
aponevroza cervicală mijlocie. Jugulara ajunsă, adânc, sub sterno- 
mastoidian, se deschide în confluentul retro-clavicular. Extremitatea 
inferioară, profundă, a jugularei externe, piciorul ei, se uneşte cu 
mai multe vine, deseori voluminoase şi cu pereții subțiri: vâna cer- 
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vicală transversá, vâna scapulará superioară, vâna jugulará ante- 
rioară. 

Regiunea este deschisă incizând aponevroza, vertical, pe mijloc 
şi disecând-o de fiecare parte. Aponevroza cuprinde: înainte, sterno- 
mastoidianul ; înapoi, trapezul. Odată cu aponevroza se disecă gi 
nervii, supra-clavicularul și supra-acromialul, precum şi vâna jugu- 
lară externă. Ramurile nervoase sunt incizate. 

Planul omo-hioidianului şi al aponevrozei cervicale mijlo- 
cii — Muschiul omo-hiodian. — Omo-hioidianul, lung, lat, sub- 
fire, în formă de fășie, intins între osul hioid şi omoplat, se în- 
dreaptă oblic în jos şi înapoi, ese de sub marginea posterioară a 
sterno-mastoidianului, încrucișează clavicula și se alipeşte de fața 
ei posterioară pe care o urmează, pătrunde adânc gi se inseră pe 
marginea superioară a omoplatului, alături de știrbitura sub-coro- 
coidiană, pe lăţimea unui cm. Omo-hioidianul imparte regiunea supra- 
claviculară în două triunghiuri, un triunghiu inferior și un triunghiu 
superior, 

Triunghiul omo-clavicular sau inferior. — Această regiune ana- 
tomică, din cele mai importante prin numărul şi importanţa organelor 
ce conţin, este limitată: în sus, de marginea inferioară a omo-hioidia- 
nului; înainte, de partea inferioară a marginii posterioare a sterno- 
mastoidianului; în jos, de claviculă. Dimensiunile acestui triunghiu 
sunt variabile cu atitudinea gâtului, la posiţie normală triunghiul este 
mai îngust, muschiui omo-hioidian fiind apropriat de claviculă. Tri- 
unghiul omo-clavicular se lărgește dacă gâtul este întins şi capul 
răsturnat, înapoi, şi pe lături, în partea opusă sau dacă clavicula 
este scoborită, trăgând de braț în jos, și împinsă către torace, 
aşezând un curmeziş pe mijlocul spinării. 

Aponevroza omo-hioidiană sau cervicală mijlocie. — Triun- 
ghiul omo-clavicular este închis de aponevroza cervicală mijlocie care 
este întinsă, ca intrun cadru, în marginile triunghiului. Această 
aponevroză, fibro-celuloasă, subţire, dar destul de rezistentă: în sus 
se desface ca să cuprindă, ca intr'o teacă, muschiul omo-hioidian; 
înăuntru se întinde, sub sterno-mastoidian, si cuprinde muschii sterno- 
hioidianul și sterno-tiroidianul;în jos se inseră pe fața posterioară 
a claviculei, unde se uneşte cu aponevroza de înveliș a muschiului 
sub-clavier și cu teaca, fibro-celuloasă, care conţine vasele din baza 
gâtului. Inainte aponevroza cervicală mijlocie este despărțită de 
fața profundă a aponevrozei cervicale superficiale cu o pătură de 
țesut celulo-grăsos mai abudent, la partea anterioară, împrejurul vinei 
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jugulare externe, care este aşezată aci, pe o scurtă porţiune, între 
două aponevroze. În unghiul inferior şi intern, al triunghiului omo- 
clavicular, aponevroza mijlocie este perforată de vâna jugulará ex- 
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Fig. 216. Planul mijlociu. 
7, n. mastoidian, — T, traperul, — 9, n. spital. - À, aponevroza superficials. -- 10, n. supra-acromial.-- 6, n 
supra elayicular, — 3, n. auricular. — 5, n transrersul gâtului — 4, jugulara externă, — H, omo-hiuidiznul — 
C, etavieula, Linia cu cruci mari arată aponevroza certiculă mijlocie. 


terná, împrejurul căreia mai mulți ganglioni limfatici sunt așezați 
în cere, Marginea orificiului aponevrotic, de forma circulară, este 
întărită, la partea postero'inferioară, printr'un număr de fibre, cari 
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«onstituesc o margine tăioasă, plica faiciformă. Aponevroza mijlocie 
acopere triunghiul inter-scalenic și conţinutul lui, plexul brachiai 


şi artera sub-clavierá. 
Triunghiul omo-trapezian sau superior. — Acest triunghiu, cu 


Fig. 217. Aponevroza cervicală mijlacie a fest ex- 

cizată ; dedesubt se vede, în cadrul ei, planul profund. 

T, trapraul.— H, amo-hiordianu!. — S.M. aterno-astoidiznul,— |, $, 

cervicală transverza superficiali, ~ 2, a. cervicală ascendentă super- 

ficială.— J, a. tiroidiană inicfioară.— 4, deunchiui tiro bi-ervico-sca- 
pular.—5, a. scapul ară supenoară. 


molt mai întins ca cel inferior, este limitat: inainte, de marginea 
sterno-mastoidianului; înapoi, de marginea trapezului; în jos, de 
marginea omo-hioidianului. Aponevroza cervicală mijlocie nu se ter- 


E. Juvara 20 
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mină pe marginea superioară a omo-hioidianului ci se continuă, în 
sus şi înapoi, se subtiazá treptat şi se pierde în cuprinsul acestui 
triunghiu, amestecándu-se cu lamele fibro-celuloase care despart lo- 
bulii de grăsime sau se pierde pe aponevroza profundă. 


Fig. 218. Planul profun-l; triunghiul inter-scalenic. 
S, spleniul. — T, tapera’. U, aeghiularul omoplatulii — 5.P, scalenul posterior. — S, seslenul anterior. — 
H, omo-hiidisnul. — D, marele dinfat, — Y, plexul bractial — C, a. subelavierd. — F, frenicul. — E, vasele 
cewvicale transverse profunde. — J, jugulara extemmá. 


In suprafața triunghiului superior sá aşterne o pătură de ţesut 
celulo-grásos împănat cu ganglioni limfatici şi străbătut de nume: 
roase filamente nervoase, ramuri ale plexului cervical superficial, şi 
de vase, artere şi vine. Arterele provin din cervicala transversă su- 
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perficială şi din cervicala ascendentă. Vinele, numeroase, plexiforme 
uneje voluminoase, cu pereţii subțiri, însoțesc de obicei arterele, 
converg în jos şi înăuntru şi se aruncă: fie deadreptul în confluentul 
retro-clavicular, fie in piciorul jugulares externe, 


Fig. 219, Scalenul posterior si scalenu! anterior, precum şi porțiuni din unghiular 
au fost excizate peniru a pune în evidenţă nervii şi vasele. 
5, spleniol,— 2. jugulara external — 3. C. a treia ridicimi a plexulul cervical. — 4 C, a patra rădăcini w 
lexului brachual.- S P, acalenu) posterior.—S.A, <calenul anţerior.— U. unghislarol omoplalului.—1, trapez! 1,— 
, a. cervicală iraacverai profundă — D, marele dinţai — H, amo-hinidianul. — SA, rcalenui anfertnt,— 3, plexuD 
brachial.— 4, n. ircac.—6, sabciaviera.— 6, piciorul jugularei externe. 


Planul profund, — Loja supra-claviculară. — Se incizează pe 
mijloc omo-hioidianul şi aponevroza lui și se disecă, de fiecare parte, 
eapătul muschiului dinpreună cu aponevroza. Dedesubt se desco-- 


452 TLIURCNIU? ÍNCERSCALENIC 


pere, mai întâi, o pătură de grăsime mai mult sau mai puţin groasă, 
carre se scoboară până sub claviculá. Această grăsime, semánail 
cu numeroși ganglioni limfatici, umple golul, nivelează, mai mult 
sau mai puţin, excavafiunea de deasupra claviculei, fosa sepra-cta- 
viculară. Se disecá şi se ridică dinapoia claviculei acest strat de gri- 
sime, cuprins ca întrun sac, și se descoperă, pe fundul preparatici, 
o regiune importantă, bogată în organe, aşezată între coloana ver. 
tebrală și prima coastă, Această regiune este împărţită în două re- 
giuni mai mici: o regiune externă aşezată între muschii scaleni care 
mărginesc un spaţiu adânc, triunghiu! interscalenic şi o regiune 
internă, acoperită de sterno-mastoidian şi de pachetul vasculo-nervos 
al gâtului, triunghiul scaleno-vertebral. 

Regiunea triunghiului inter-scalenic, — Triunghiul sau fosa 
inter-scalenică este spaţiul mărginit: înainte și înăuntru, de scalenul 
anterrior ; înapoi şi în afară, de scalenul posterior; în jos, de prima 
coastă sí de bolta toracelui. 

Scalenii uniţi la partea supsrioară, pe şirul apofiselor transverse 
cervicale pe care nasc, se despart în jos și se inseră, la nivele deo- 
sebite, pe prima coastă. Spaţiul mărginit de scaleni este o cavitate 
adâncă, îngustă, în formă de piramidă cu baza în jos. Această bază 
«ste formată de prima coastă şi, mai înapoi şi mai înăuntru, de o 
porțiune a planului fibros, domul pleural, care, întins în conca- 
vitatea primei coaste, închide în sus toracele și-l desparte de baza 
gâtului. 

Muschiul scalenul anterior. — Scalenul anterior, muschiu pu- 
ternic, întins vertical dela apofisele transverse ale vertebrelor cer- 
vicale la prima coastă, naşte pe tuberculii anteriori și inferiori ai 
apofiselor transverse a celei de a 3-a, a 4-a, a 5-a şi a 6-a vertebră 
cervicală. Aceste insertiuni se fac prin fascicoli tendinoși, pe a 
3-a, a 4-a, şi a 5-a vertebră transversá, și prin fibre cárnoase, adu- 
nate într'un fascicol mai gros, pe a 6-2 apofisă transversá. Fibrele 
cărnoase constituesc «mi corp, în formă de piramidă triuaghiulază 
cules de un tendon puternic, lăţit dinainte înapoi, care se isseră 
pe partea anterioară a primei coaste, pe f/uberculul lui Lisiranc. 
Acest tubercul are forma unei coline, triungiulare, aşezată pe faţa 
antero-superioará a coastei şi pe marginea ei internă, pe care for- 
mează, descori, ua colț ascuţit. 

Fuervafie. — Primeşte filamente din a 3-a și a 4-a radăcină a 
plexului cervical superficial, 

Muschiul scalenul miilociu. — Scalenul mijlociu, muschiu puter- 
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nic, mai Jarg ca scalenul anterior, este întins dela apofisele transverse 
ale vertebrelor cervicale la prima coastă. Scalenul mijlociu naște, 
prin fibre tendinoase și prin fascicoli cárnogi, pe tuberculii postero- 
inferiori ai apofiselor transverse a celor 6 din urmă vertebre cervicale 
şi pe marginile care închid în afară orificiile prin care trece, prin 
ateste apofise, artera vertebrală. Corpul cărnos se inseră in jos, prin 


Fig. 220. Muschii scateni, fizură schematică ; ver- 
tebrele cervicale sunt numerotate dela 1—7. 
l. d, prima dorsală. — ST, mânunchiul stema!.— A, scalenul ante 
riar.— M, scalevul mijlociu.— P, scalenul posterior.— Săgeata A S, 
arati locu) arterei; algenta VS, locul vinei 
Prin lame tendinoase şi prin fibre musculare, pe fața antero-supe- 
vioară a primei coaste, pe toată suprafaţa rugoasă care ocupă treimea 
posterioară a acestei feţe, dela tuberculul costal până la jghiabul 
arterei sub-claviere. Fibrele interne, cele mai profunde și cele mai 
scurte ale scalenul mijlociu, sunt întinse dela faţa inferioară a celei 
de a 7-a apofisá transversă cervicală la faţa superioară a gâtului 
coastei. 
Muschiul scalenul posterior. — Scalenul posterior, întins dela 
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apofisele transverse ale ultimelor vertebre cervicale la a doua coastă, 
naşte, prin fasciculi tendinoşi, pe tuberculul posterior a celei de a 
ta, a 5-a și a 6-a apofisá cerivicală transversă. Corpul cárnos, în 
formă de lamă răsucită, se scoboará pe faţa posterioară a scalenului 
mijtociu, încrucișează şi lunecá pe priva coastă şi, mai jos, se inseră 
pe marginea superioară şi pe partea mijlocie a feţii externe a celei 
«de a doua coastă, 

Muschiul scalenul posterior este mai întotdeauna fusionat cu mus- 
chiul scalenul mijlociu, cuvânt pentri care ambii muschi sunt, de 
obicci, descrişi împreună sub numele «de scalenul posterior. 

Inervaţic. —  Scalenul mijlociu şi scalenul posterior primesc fila- 
mente dela a 3-a şi a 4-a rădăcină -ervicală si un filament din uervut 
romboidului, 

Acfiune. — Scalenii, elevatori şi fixato:i ai primelor două coaste, 
sunt inspiratori. Acţiunea lor variază după cum işi au punctul fix pe 
coastă sau pe vertebre: ridică coasta sau înclină coloana vertebrală, 
din partes lor, Când scalenii se contractă deodată, de amândouă păr- 
tile, înţepenesc gâtul, 

Triunghiul sau fosa interscalenică. —- Scalenul anterior şi sca- 
tenul mijlociu sunt despărțiți printr'un spațiu triunghiular, cavitate 
in formă de piramidă cu baza în jos, mărginit: inainte, de faţa pos- 
terioará a scalenului anterior; înapoi, de faţa anterioară a scalenului 
posterior, în jos, de faţa superioară, a primei coaste și de domul 
pleural. La acest nivel coasta este scobită de jghiabul arterei sub- 
claviere. Ináuntru, la partea superioară, spațiul interscalenic cores- 
punde jghiaburilor apofiselor transverse a vertebrelor cervicale, jghia- 
buri prin care es şi ajung în spaţiul inter-scalenic ultimii cinci nervi 
cervicali. La partea inferioară spaţiul inter-scalenic, deschis atât 
înăuntru cât şi în afară, formează o îngustă şi scurtă galerie prin 
care trece artera sub-clavieră, descriind un arc pe deasupra primei 
coaste. 

Aponevroza scalenilor. — Muschii scaleni sunt acoperiţi de o apo- 
nevroză subţire, dar rezistentă. Această apronevozá, porţiune din 
aponevroza cervicală profundă, se întinde imprejur: în sus, acoperă 
muschii unghiularul omoplatului și spleniul; înăuntru, muschii pre- 
vertebrali; în jos se inseră pe prima coastă şi se continuă şi cu apo- 
nevroza care acoperă muschiul marele. dințat şi muschii intercostali. 
Din faţa profundă a aponevrozei se despart lamele care pătrund în 
difcritele interstitii musculare. 
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Triuaghiul inter-scalenic se învecinează: ináuntru, mai profund, 
xu regiunea scaleno-vertebrală, mai superficial, cu regiunea vaselor 
“gâtului; în jos, cu domul pleural, cu vârful plămânului; înainte, cu 
Yegiunea sub-clavierá, cu golul axilar; in afară, cu regiunea supra- 
spinoasă. 


Contintul triunghiului inter-scalenic 


Plexul brachial. — Plexul brachial este format din anastomoza a 
<inci nervi rachidieni, cele din urmă patru cervicale şi primul dorsal. 
Rădăcinile cervicale sunt îndreptate, din ce în ce mai puţin oblice, 
in jos, în afară şi înainte; rădăcina dorsală, născută sub prima coastă, 
“este ușor ascendentă. Porțiunea cervicală a primei coaste este cuprinsă 
în V-ul pe care-l formează ultima rădăcină cervicală cu prima dorsală. 

Rădăcinile şi anastomozele lor, în plex, precum şi ramurile care 
nasc, strânse întrun mănunchiu triunghiular cu vârful în jos, învelite 
in lamele fibro-celuloase, lăptoasă, sunt cuprinse între scaleni. 

Plexul brachial, în mod schematic, este alcătuit în felul următor: 

Al cincilea nerv cervical, care este prima rădăcină a plexului bra- 
«hial, primeşte o anastomozá, de importanţă variabilă, dela al 4-lea 
nerv cervical, ultima rădăcină a plexului cervical, si se anasto- 
mozează și cu o ramură venită din al 6-lea nerv cervical Toate 
aceste rădăcini formează, împreună, un trunchiu comun, trunchiul 
4+ 546. Acest trunchiu se împarte îndată în două ramuri: o ramură 
anterioară şi o ramură posterioară. 

Ai 7-lea nerv cervical se împarte în două ramuri: o ramură ante- 
rioară și o ramură posterioară. Ramura anterioară se anastomozează 
cu ramura anterioară a trunchiului 4-5-+-6 cu care formează fruan- 
chini medio-cutanat, care se împarte: în nervul musculo-cutanat și 
în rădăcina externă a medianului. 

Ramura posterioară a rădăcinii 7 se unește cu ramura posterioară 
a trunchului 4454-7 cu care formează frunchiul radio-circonjlex, 
care se imparte în nervul radial, mai voluminos, şi nervul circonflex, 
mai subțire. 

Al 8-lea nerv cervical se uneşte cu întâiul nerv dorsal; împreună 
formează trunchiul 8+1 care, după un scurt traect, se imparte în 
ouă ramuri: © ramură anterioară şi o ramură posterioară. Rå 

Ramura anterioară, mai groasă, trunchiul medio-cubizal, se im- 
parte în biachial, cutanat intern, in cubital gi în rădăcina internă a. 
am dianolui.. y 

Ramura posterioară, subțire, se uneşte cu trunchiul circonflex radial. 
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Nervul fui Charles Bell. — Nervul lui Bell, nervul marelui dințat,. 
naşte din faţa posterioară a plexului brachial, prin trei radicule, din 
rădăcinile 5, 6 si 7, se întreaptă în jos, în afară și puțin înapoi, 
aproape vertical, străbate mai întotdeauna scalenul posterior şi încru- 
cişcază prima coastă. De aci se scoboará spre axilă culcat pe faţa 
externă a marelui dintat, pe care este lipit de aponevroza lui de 
înveliş, şi se distribue în muschiu, Ramurile destinate fasciculului 
superior nasc în regiunea supra-elaviculară. 

Nervul frenic. — Frenicul, nervul diafragmului, naște prin tret 
radicule: două din plexul cervical, din al 3-lea sí al 4-lea nerv, şi! 
ună din plexul brachial, din al 5-lea nerv. Culcat, mai întâi, pe: 
inserţiunile scalenului anterior și ale lungului gâtului se scohoará, 
apoi, vertical pe faţa anterioară și pe marginea internă a scalenului 
anterior, aşezat, la nivelul primei coaste, în unghiul dintre tendonul 
muschiului şi marginea coastei. Mai jos, frenicul se infundá în 
mediastin cotit de artera mamasă internă, care îl imbrăţişează iniro 
lungă curbă, apoi trece înapoia confluentului vânos retro-clavicular 
și lunecă sub plevră. De aci, spre diafragm, raporturile variază, la 
dreapta şi la stânga, nervul trecând însă, și de o parte şi de alta, pe 
dinaintea hilului pulmonar. 

Frenicul drept urmează vâna cavá superioară, trece pe dinaintea 
hitului pulmonar, se lipeşte de peritard așezat pe fața dreaptă a 
auricului drept, apoi, pe faţa dreaptá a vinei cave inferioare, până 
ajunge în diafragm. In ungmul drept pe care diafragmul îl formează 
cu faţa dreaptă a inimei,, frenicul ridică o mică plică pleurală, 
triunghiulară, pica frenicului, care mărgineşte înapoi o mică depre- 
siune, foseta frenicului. 

Frenicul stâng, in melliastin, se încrucișează în X cu pneumogas- 
tricul, lunecá pe crosa aortei, trece puțin înaintea hilului pulmonar, 
pe faţa posterioară a ventricului stâng, aşezat în spaţiul dintre peri- 
card şi plevră; ajunge în diafragm puţin înapoia vârfului inimei, La 
acest nivel frenicul stâng ridică din plevră, ca și cel din dreapta, o 
plică triunghiulară, plica frenicului stâng, care mărginește înapoi si 
dedesubt o scobitură, foseta frenicului stâng. 

Frenicul se anastomozeazá cu nervul muschiului sub-clavier printr'un 
fiament subțire, în forma de ansă, care înconjoară confluentul retro- 
«lavicular. 

Nervul marelui pectoral. — Nervul marelui pectoral naşte, prin: 
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două radicule: una din ramura anterioară a trunchiului 41-546 și 
alta din ramura postero-anterioară a trunchiului 7. Nervul astfel 
constituit se scoboară vertical înapoia claviculei, trece exact înaintea 
arterei sub-claviere și, mai jos, se termină în pectoral. 

Nervul Scapular superior. — Nervul scapular naşte din trunchiul 
43 5-40, se îndreaptă, oblic în jos, în afară şi înapoi, spre scobitura 
-supra-spinoasă a omoplatului, în care pătrunde prin orificiul sub- 
coracoidian, înconjurat de un plex de vine, 

Artera sub-clavieră. — Sub-claviera naşte deosebit în dreapta 
si în stânga. 

Artera sub-claviera dreaptă naşte in vârful  mediastinului, din 
irunchiul brachia-cefalic, la o lărgime de deget înapoia articulației 
sterna-claviculare. Acest trunchiu se împarte: în sub-elavieră și ca- 
rotida primitivă. 

Sub-sclaviera sc îndreaptă în sus, în afară şi puţin înainte, descrie, 
pe deasupra vârfului plămânului, un arc cu concavitatea în jos, trece 
prin baza triunghiulue inter-scalenic şi pe deasupra primei coaste şi 
se termină la nivelul marginii ei inferioare, unde ia numele de axilară. 
In acest traect, lung de 5—6 cm., sub-claviera prezintă trei porţiuni: 
o porţiune internă, o porțiune mijlocie şi o porțiune externă. 

Portiunea internă. Prima porțiune, porțiunea internă sau intra- 
scalenică, așezată înăuntrul scalenului anterior, aparţine triunghiului 
scaleno-vertebral, cu care va fi descrisá mai jos. 

Porțiunea mijlocie. A doua porțiune, porțiunea mijlocie sau intra- 
scalenică, este cuprinsă în baza triunghiului dintre scaleni. Ea rás- 
punde: înainte, scalenului anterior; înapoi, scalenului posterior de 
care este despărțită prin trunchiurile plexului brachial şi mai precis 
prin trunchiul format din anastomoza celui de al 8-lea nerv cervical cu 
jutáiul dorsal; în jos, domului pleural şi marginei interne a coastei. 

Porțiunea externă. A treia porţiune, porţiunea externă sau extra- 
scalenică, răspunde: înapoi, scalenului mijlociu și cordoanelor ple- 
xubus brachial; în jos, feții antero-superioare a primei coaste pe 
care-şi scobeşte un ușor jghiao. Inainte, artera este în raport cu 
vâna sub-clavierá care este a;ezată si dânsa pe coastă, pe care'și 
scabește, ca și artera, un ușor jghiab. Alături de marginea tendonului 
scalenului anterior aceste două vase sunt despărțite printr'un mic 
spaţiu, triunghiular, umplut cu un lobusor de grăsime. 

Artera sub-ctavierá stângă este mai lungă ca cea dreaptă cu două 
largimi de deget, căci, în această parte, artera naște, mai jos, dea- 
dreptul din faţa superioară a porțiunii orizontale, antero-posterioare, 
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4 croseí oartei, înapoia şi putin în afara originei carotidei primitive 
stângi. În această porțiune, mediastinală, artera sub-clavierá se ridică 
vertical spre rădăcina gâtului flancată: pe faţa internă, de marginea 
esofagului; înainte de carotida primitivă şi de nervul recurent şi, 
înapoi, de coloana vertebrală. In afară, această porţiune a sub-cla- 
vierei corespunde plămânului, acoperită de foiţă mediastinalá a ple- 
vrei; artera 'si imprimă pe plămân un jghiab vertical. 

Sub-claviera stângă ajunsă, la o lărgime de deget, inapoia şi în 
afara articulațiumi sterno-ciaviculare se îndoaie în afară şi puțin 
înainte; de aci se comportă întocmai ca şi sub-claviera dreaptă, 

Ramurile colaterale ale arterii sub-claviere. — Ramurile arterei 
sub-claviere, drepte sau stângi, nasc cele mai multe din porțiunea. 
ínterná şi vor fi descrise cu regiunea scaleno-vertebrafá, căreia acest 
scgment ale arterei îi aparține. 

Din porţiunea mijlocie naşte o singură ramură, cervicale transversá 
profundă. 

Artera cervicală transversă profundă. Cervicala transversá pro- 
fundă, ramură importantă, voluminoasă, naște din fața posterioară. 
a porțiunii interscalenice a sub-clavierei, trece printre rădăcinile plexu- 
lui brachial, de obicei in unghiul pe care-l face al 7-lea nerv cu trun- 
toiul 5-46, înconjoară în baza gâtului scalenul posterior sau trece 
prin grosimea lui. Pe partea-postero-laterală a gâtului scapulara se 
indoie în jos gi se împarte în două ramuri: o ramură anterioară 
care se scoboară în lungul marginii interne a omoplatului, pe inser- 
flunile marelui dinfat, şi o ramură mai! profundă care trece prin inter- 
stitiul dintre unghiularul omoplatului şi romboid şi se scoboară în 
lungul marginii interne a omoplatului. Artera scapulară internă dis- 
tribue us mare număr de ramuri, flexuoase, pentru muschi. 

Vâna sub-ctavierá. — Vâna este așezată pe fața posterioară a: 
treimei inteme a claviculei, într'o albie adâncă formată de prima 
coastă, de claviculá și de ligamentul costo-clavicular. Vâna sub- 
clavieră este în raport, înapoi, cu porțiunea externă a arterei sub- 
claviere și, mai înăuntru, cu tendonul scalenului anterior care o des- 
parte de porțiunea mijlocie a arterei. 

Confluentul vânos retro-ciavicular. — La partea internă, ina- 
poia claviculei, a cartilajului costal și a marginii mánunchiului ster- 
nului, vâna sub-clavieră, îndreptată orizontal, se uneşte cu vâna 
jugulară internă, care se scoboară vertical; împreună formează con- 
îluentul retro-clavicular. 

In acest confluent care este aşezat, mai înăuntru, la nivelul 1egiunii. 
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scaleno-vertebrale, se aruncá un foarte mare numár de vine, venite 
„din toate regiunile dinprejur, întocmai după cum într'o piaţă se 
deschid mai multe străzi. 

După ce s'a disecat conţinutul triunghiului inter-scalenic, păstrând 
la locul lor trunchiurile nervoase, artera și vâna sub-clavierá sunt 
şi mai bine studiate rezecând parte din scalenul anterior, şi din 
scalenul posterior, descoperind nervul lui Charles Bell şi artera cer- 
vicală transversá profundă, care trec prin grosimea scalenului pos- 
terior. In urmă se descoperă și partea cea mai adâncă a 1egiunil, sec- 
ţionând şi artera sub-clavierá şi rădăcinile plexului brachial, care sunt 
răsturnate peste claviculă, 

Porțiunea profundă a scalenului mijlociu este formată din fibre 
scurte, întinse între apofisa transversă a celei de a 7-a vertebră 
cervicală şi prima coastă. Alături de gâtul coastei, se disecă: deasupra 
ei, al 8-lea nerv cervical; dedesubtul ei întâiul dorsal. Aceşti nervi 
se unesc şi cuprind, într'un unghiu, porțiunea cervicală a coastei. 

Bolta pleurală. — Prima coastă încadrează, în marginea ei in- 
ternă, planul fibros care închide și limitează din această parte 
cavitatea toracelui. Acest plan fibros, bolta pleurală, este întărit de un 
număr de formaţiuni fibro-musculare: ligamentul costo-pleural, liga- 
mentul transverso-pleural şi ligamentul verterbro-pleural. Intâiul nerv 
dorsal aşezat dedesubtul porțiunii cervicale a primei coaste, deci în 
cavitatea toracică, străbate domul plevrei printr'un orificiu ovalar. 

Ligamentul costo-pleural, făşie fibroasă de constituţie variabilă 
naşte, înapoi și în afară, pe marginea porțiunii cervicale a coastei, 
se îndreaptă in jos, înainte şi ináuntru, şi se inseră, printr'o porţiune, 
pe marginea părţi: anterioare a coastei şi, printr'o altă porţiune, 
se pierde şi in planul fibros întins în cadrul coastei. 

Zigamentui transverso-pleural, făşie fibroasă une-ori amestecată 
cu fibra cărnoase, se inseră: în sus, pe vârful apofisei transverse a 
celei de a 6-a vertebră cervicală; în jos, pe partea anterioară a mar- 
ginii coastei, sub tendonul scalenului anterior şi pe planul fibros 
din cadrul coastei. Uneori un mic muschiu reprezintă acest ligament 
care nu este decât un fascicol profund, eratic, al scalenului anterior. 

ligamentul vertebro-pleural, tágie fibro-celuloasá, aşezată sagital, 
naşte pe partea laterală a corpului primei vertebre dorsale şi al 
ultimei vertebre cervicale, se îndreaptă înainte şi se pierde pe partea 
internă a lamei fibro-celuloase sub-pleurale. 

Foseta pleuro-costală. Această făşie formează peretele intern al 
foseter pleuro-costale, mărginită din altă paste de gâtul coastei .șă. 
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de plevră. la această fosetă este așezată o masă ganglionará nervoasă, 
voluminoasă, formată de ganglionut cervical inferior şi de primul 
ganglion dorsal al simpaticului, ganglionulul lui Neubauer. 

Fe fundul triunghiului supra-clavicular sunt asternufi, de sus in 
jos, muschii spleniul şi unghiularul omoplatului, 

Muschiul spleniul. — Partea anterioară a spleniului acopere juma- 
taleca superioară a fundului regiunii supra-claviculare. Spleniul, lamă 
musculará lată şi groasă, răsucit împrejurul gâtului, este alcătuit din 
fasciculi oblic. în jos şi înapoi. Spleniul naște: în jos si înapoi, pe 


Fig. 221. Triuaghiul scaleno-vertebral; planul profund; constituția domului pie- 


ural; în partea stângă s'a ridicat complect scalenii. 
A. plenul beacachial; teunchiul 8 <, + ld.—V, a, verlebrală. — O, ganglionul simpatic cervical inferior. — SP. 
seslenu posterior — $, acalenul anterior, capătul interior răstumat, — H, lig. vertebro-pleural, — 4, B, 8,7, 9, 
rădăcilele plexulul brachial. -CẸ, lig. teansverso-pleural; pe această piesl partea tui superinatá C, erte muscu- 
lar3, — D, lig coslo-pleural. 


cele două treimi inferioare a marelui ligament cervical şi, prin 
lame tendinoase, pe apofisa spinoasă a ultimei vertebre cervicale 
şi pe aceleaşi apofise a primelor 6 vertebre dorsale. Inainte 
si de jos în sus spleniul se inseră: pe apofisele transverse a 
primelor două sau trei vertebre cervicale, pe tuberculul posterior 
al acestor apofise ; pe cele două treimi anterioare a crestei mas- 
toido-occipitale, dedesubtul inserțiunilor sterno-mastoidianului şi a 
trapezului. Spleniul, în partea anterioară, este format dintr'o porţiune 
superioară, porțiunea cefalicá şi dintr'o porfiune inferioară, por- 
țiunea cervicală.. Interstiţiul care desparte aceste două. porţiuni este 
oblic în jos și înăuntru; porţiunea cervicală acopere porţiunea cefalica.. 

Hnervatie. — Spleniul este inervat de o ramură a marelui nerv 
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occipital, ramură a plexului cervical profund, şi de alte ramuri mai 
mici care provin din al 3-lea și al 4-lea nerv cervicali posteriori. 
Acţiune. — Extensor, inctinator şi rotator al capului. 
Muschiul unghiularul omoplatului. — Unghiularul omoplatului, 
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Fig. 222. Planul cel mai proiuad descoperit după ce s'a excizat scalenii şi unghiu- 

latul omoplatului. | 

MC, marele complex. —F, micul compler.—SL, spleniul: A, fascicol] lui superior, B, Sascicadul lui laferiar.— 

U, uaghilatul. — T, tranaul — TP, laseicolui musculo-fibros numit ligamentul traasverso-pleueal. — 2, a, 

cervicnld Iraasversi profunda; 4 şi 5 zamunie el icapulare; o ramura mai superficială care se ramifii sub 

lsapez, — 1, lolátul n dorsal — 8, ultimul n. cervical. — A, truachiul cervico-inteacestal. — D, marele dințat— 
C. P, ligamentul costo pleural. 


fâşie cărnoasă, groasă, uşor răsucită, caşi spleniul, împrejurul gá- 
tului, este oblic îndreptat, în jos si inapoi, dela apofisele transverse 


ale vertebrelor cervicale până la marginea superioară a omoplatului. 
Unghiularul se inseră, în sus și înainte, prin 4 sau 3 fășii, pe apofi- 
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sele transverse ale primelor cinci vertebre cervicale, pe tuberculii 
posteriori ai acestor apofise. In jos, aceste fágii se unesc, acoperindu- 
se una pe alta, constituiesc o singură lamă care se inseră, prin 
scurte fibre tendinoase, pe unghiul superior al omoplatului si pe 
porțiunea supra-spinoasă a marginii interne (spinale) a acestui os, 
Unghiularul este cuprins între scalenul posterior, care se întinde în jos 
şi înainte, şi spleniul, care se desvoltă deasupra şi inapoi. 


Inervaţie. — Primeşte un filament din plexul cervical din acelaş 
nerv casi muschiul romboid. 
Acțiune. — Trage omoplatul în sus și înăuntru; omoplatul bascu- 


leazá gi umărul se scoboară. 
REGIUNEA SCALENO-VERTEBRALA 


Regiunea scaleno-vertebralá așezată, adânc, la partea inferioară 
a bazei gâtului, înapoia articulației sterno-claviculare, a porțiunii 
inferioare a sterno-mastoidianului şi a vaselor mari ale gâtului, 
este un mic spaţiu, în formă de piramidă cu baza în jos, limitat; în 
afară de marginea internă a scalenului anterior; înăuntru de a 7-a 
vertebră cervicală și de prima vertebră dorsală, acoperite de inser- 
ţiunile lungului gâtului; înapoi de apofisa transversá a celei de a 
7-a vertebră cervicală, de gâtul primei coaste, de articulația costo- 
vertebrală şi de fibrele, cele mai interne şi profunde, ale scalenului 
posterior, întinse dela apofisa transversă la coastă. 

Baza triunghiului scaleno-vertebral, formată în afară de partea 
internă a domului pleural, este deschisă înăuntru spre mediastin. 

Várful triunghiului scateno-vertebral răspunde extermitátii apo- 
fisei transferse a celei de a 7-a vertebră cervicală, tuberculului ei 
anterior, pe care se încrucişează inserțiunile scalenului anterior cu 
insertiunile iungului gâtului. La partea anterioară spaţiul scaleno- 
vertebral este închis de aponevroza cervicală profundă care trece, 
din afară înăuntru, de pe scalenul anterior pe lungul gâtului gi pe 
coloana vertebrală. 

Repiunea scaleno-vertebrală se învecinează: în afară, cu triunghiul 
inter-scalenic cu care comunică; înăuntru, cu regiunea vertebrală; 
iu jos, cu plevra și cu vârful plămânului; înainte, cu teaca vaselor 
mari a gâtului, cu regiunea sterno-mastoidiană; inapoi, cu regiunea 
vertebrală posterioară. 

Exploratie. — Triunghiul scaleno--vertebral poate fi pipăit, ex- 
plorat, apăsând adânc, cu vârful degetelor, in baza gâtului, deasupra 
articulației sterno-claviculare. 
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Muschiul lungul gátului. — Lungul gátului, întins pe partea 
antero-laterală a coloanei vertebrale cervicale și a începutului coloanei 
dorsale, este format din două triunghiuri, ascuțite, care se unesc 
prin baza lor. Lungul gâtului este constituit din trei porțiuni. 

Porțiunea internă se inseră, prin făşii tendinoase, triunghiulare: 
în jos, pe faţa antero-laterală a corpurilor primelor trei vertebre 
dorsale; în sus, pe faţa antero-lateralá a corpurilor celei de a 2-a, 
a 3-a și a 4-a vertebră cervicală. Această porţiune este constituită 
dintro serie de arcade, 
musculo-tendinoase, care 
se întind dela vertebrele 
cervicale la vertebrele 
dorsale. 

Porțiunea  infero-ex- 
fernă, triunghiulară cu 
vârful în jos, oblică în 
jos şi înăuntru, naște pe 
faţa antero-laterală a cor- 
pului primelor trei ver- 
tebre dorsale. Fibreje cár- 
noase sunt culese de lame 
tendinoase care se inseră 
pe tuberculul anterior al 
celei de a 5-a, a (a 


i, uneori, a 7-a v ă 3 
$ ' ads Fig. 223. Triunghiul scaleno-vertebral, partea 
cervicală, dreaptă. 


Porțiunea  Supero.ex- 3 Y Vettrale.- e, capul primei cotate e ganglional plmpaie 
lerná, triunghiulará cu Interior, —- €, (unghiul tiro Dicervica-stapular. 
vârful în sus, oblică în jos și în afară, naşte, printr'o lamă tendi- 
hoasá, puternică, pe faţa inferioară a tuberculului anterior al atla- 
sului. De pe acest tendon nasc fășii cărnoase cari, prin scurte 
temdoanc, se inseră pe tuberculul anterior al upofiselor trans- 
verse a celei de a 3-a, a 4-a și a 5-a vertebră cervicală. 

inervație. — Mai multe filamente, subţiri și scurte, care provin 
dm rădăcinile plexului cervical. 

Acțiune. — Dacă se contractă un singur muschi înclină în aceași 
parte coloana cervicâlă; dacă se contractă ambii muschi, în acelaș 
timp, îndoaie coloana înainte. 

Aponevroza scaleno-vertebrală.— Aponevroza scaleno-vertebralá, 
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porțiune din aponevroza cervicală profundă, fibro-celuloasá, subțire, 
dar destul de rezistentă, se continuă: în afară cu aponevroza scalenului 
anterior, înăuntru cu aponevroza prevertebralá. Prezintă mai multe 
orificii prin cari, în regiunea scaleno-vertebrală, intră şi ies diferitele 
organe. 

Conţinutul regiunii. — Organele conţinute în fosa scaleno-verte- 
brală vor fi studiate în ordinea în care se suprapun. 

Artera sub-clavieră. — Sub-claviera, reprezentată numai prin porfi- 
unea internă, este aşezată în primul plan, imediat înapoia aponevrozii. 
Această porţiune a arterei este în raport: înainte, ca confluentul 
vânos retro-clavicular, cu piciorul jugularei interne, de care nu 
este despărțită decât 
de aponevroză; innăuu- 
tru, cu începutul caroti- 
dei primitive si ma! 
înăuntru, cu tracheea; 
în jos şi în afară, cu 
bolta pleuralá, Artera a- 
coperită de plevrá, bom- 
bează și pe un plămân 
întărit se vede locul ei, 
ca un ușor jghiab. 

Din această porţiune 
internă a arterei sub- 
claviere nasc urmátoa- 


Fig. 224. Partea stângă; clavícula a fost extir- rele ramuri; 

pată in cele două treimi interne. 3 3 
F, Jobeveului Iul Chassaignac. — 1, a, te:vicala ascedentă — Tranch ul costo- 
S, scalenul anterioz — ], v. jugulara in'ernb. — 2, a. lirnidiana Fi . 
inferioară, — 3, trunchiul ro DECO aan: — 4, cénalul lo- cervical, - Frun- 
sacic. — X, confiveatul relro-clavicular, — $, subclavierul — A, chiui costo-ce ry i 


drunchiul brachio-celalic stâng -p, al 4-lea nery cervical —7, 


unghiulaeul, — F, frenicut, — 8, scalenv! posterior. — B, plexul : 
brachial.— 9, a. cervical bansversilă superticialó.— A, a sub- cal naşte din partea 


clavieră.— 10, y. s:ap ilara superigari.— Y, v. subclaviera, postero £ superioară a 


subclavierci, Ascuns, puţin, sub marginea internă a scalenului ante- 
rior, trunchiul costo-cervical se îndreaptă în sus si inăuntru. După 
un scurt traect, artera ajunsă pe gâtul primei coaste se imparte în 
două ramuri: artera inter-costalá şi artera cervicală ascendentă 
profundă. 

Artera inter-costală, a intaiului spaţiu costal, urmează marginea 
jnivrioară a primei coaste. 

Artera cervicală ascendentă profundă se îndreaptă înapoi, trece 
prin spaţiul dintre gâtul coastei şi a 7-a apofisă transversă cervicală 
si, cuprinsă în masa musculară posterioară a gâtului, se ridică vertical 
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înapoia apofiselor transverse, până sub baza craniului unde se 
arastomozeazá cu ramura cervicală descendentă a arterei vertebrale. 
Această anastomoză închee un cerc intre carotida externă și sub 
clavierá. 

Artera vertebrală. Vertebrala naște de pe fața superioară a sub- 
clavierei, la o îngustă lărgime de deget înăuntrul marginii scalenului 
anterior, se ridică în bisectrita triunghiului scaleno-vertebra), trece 
pe dinaintea celei de a 7-a apofisa transversá cervicală şi pătrunde. 
sub apofisa transversá a celei de a 6-a vertebră, în canalul arterei 
vericbrale. Acest conduct, osteo-muscular, este mărginit de orificiile 
apofiselor transverse şi de muschii intero-transversali, anteriori şi 
posieriori, intinşi între marginile acestor apofise. Artera vertebrală 
urmează acest canal până sub baza craniului unde descrie un S, in- 
conjoară masa laterală a atlasului, pătrunde în canalul rachidian, apoi 
perfocează dura-mater şi pătrunde în spaţiul sub-arachnoidian. 

Artera mamară internă. — Mamara naşte, opus originei arterei 
vertebrale, de pe fața inferioară a sub-claviersi, se scoboară alături 
de marginea internă a tendonului scalenului anterior, trece înapoia 
primei coaste, şi îmbrățișează, într'un arc de cerc, confluentul vânos 
retro-clavicular şi nervul frenic. De sub cartilajul primei coaste ma- 
mara internă se scoboară paralel cu marginea sternului incrucisánd, 
pe rând, diferitele cartilajii costale. Se anastomozează cu artera 
epigastrică; impreună stabilesc un arc de comunicare între subcla- 
viera si iliaca externă. 

Trunchiul tiro-bicervico-scapular. — Această arteră, volumi- 
noasă, naşte de pe faţa antero-superioară a sub-clavicrei, alături de 
marginea internă a tendonului scalenului anterior. De aci trunchiut 
se îndreaptă în sus şi puţin în afară, pe marginea scalenului ante- 
rior pe care o încalecă uşor, si se împarte în următoarele ramuri: 

Artera scapulară superioară. —Scapmlara superioară se îndreaptă în 
jos şi în afară, descrie o curbă, în formă de S, pe fața anterioară 
a scalenului anterior; se îndreaptă apoi în afară, în jos şi înapoi, ascunsă 
de faja posterioară a claviculei, înconjoară baza gâtului, încruci- 
şcază plexu! brachial şi porțiunea externă a arterei sub-claviere, se 
alătură de nervul scapular superior şi pătrunde în fosa supra-spinoasă 
pe deasupra ligamentului sub-coracoidian, pe cât timp nervul trece 
prin orificiul sub-coracoidían. 

Artera scapulará snperioară este însoţită de o vână, deseori vo- 
luminoasă, cu pereţii subțiri, vâna retro-clavicularé, care se aruncă în 
<onfluentul retro-clavicular. 


E. Juvura. 
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Cervicala ascendentă anterioară. — Cervicala ascendentă, subțire, 
flexuoasă, se ridică, vertical, alături de nervul frenic, aşezată puțin 
în afara șirului tuberculilor anteriori ai apofisslor transverse. Cul- 
cată pe inserfiunile scalenilor artera încrucişează pe rând rădăcinele 
plexului cervical si a plexuiui brachial, cărora le trimite mic rami- 
ficafiuni, în afară si înăuntru. Ramificatiunilo interne se anastomo- 
zeaza cu ramuri din vertebrală. Sub baza craniului cervicala se 
anastomozează si cu faringiana superioară, ramură a maxilarel interne. 


Fig. 2-5. Vârful toracelui văzut de jos în sus. 


M, mamara interni — C, confluentul rettoclavicular. — O, întâiul nerv inlercoslal, — P, lig. casto-pleurat, — 
G, trunchi! 8 + 1.—S C, a. sebcjaviesd, — M, trunchiul coslo-cervical, — K, ganglionul cervical Inferior. — 
V, a. vertebrali. — P, preumogastricul — R, recurentol, — E, esotigu!. ~ T, canalul toracic.- C P, carotida 
ptimitivd stăngă. — O, v. jugulara postenoată — Z, y. intercostald. — C S, cava superioară. — Y, anså 


simpatică, — T, trachea. — X, trunchiul brachio-cefalic. 


Tiroidiana “injerioară. — Artera tiroidiană inferioară continuă 
direcțiunea trunchiului, se ridică pe faţa anterioară a scalenului, se 
îndreaptă ináuntru si descrie, la o lărgime de deget dedesubtul 
tuberculului anterior al celei de a 6-a apofisă transversă cervicală, 
tuberculul proeminent, sau al lui Chassaignac, o curbă cu concavitatea 
in jos. Mai ináuntru tiroidiana trece înapoia carotidei primitive, 
se îndoaie în jos, apoi în sus și ajunge sub extremitatea lobului 
corpului tiroid pe care se ramifică, de obicei, în trei ramuri. Se 
anastomozează cu tiroidiana superioară, ramură a carotidei externe. 
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la o lărgime de degetdedesublul tuberculului lui Chessaignac, 
un ac, înfipt dinainte inapoi, străbate trei artere: carotida primitivă, 
tiroidiana inferioară şi artera vertebrală. 

Aceste patru ramuri ale porțiunii interne a sub-clavierei, trunchiul 
tiro-bicervico-scapular, vertebrala, mamară internă și trunchiul cer- 
vico-costal, nasc în cele patru unghiuri ale unei figuri în formă de 
romb. 

Nervu! pneumogastric. — Pneumopastricul încrucișează, puţin 
înăuntrul arterei vertebrale, fața anterioară a arterei sub-claviere 
pe care se indoaie şi se îndreaptă, înăuntru și înapoi, spre faţa late- 
rală a tracheei. 

Nervul recurent drept. — Recurentul drept, ramură a pneumo- 
gastricului, înconjoară artera sub-clavieră, pe care o coprinde într'o 
curbă ca miinunchiul unei cârje, şi se îndreaptă, în sus și înăuntru, 
spre laringe. 

Vâna vertebrală. — Vertebrala, voluminoasă, cu pereţii subțiri, 
uneori aproape de grosimea micului deget, se scoboară pe partea an- 
terioară şi externă a arterei vertebrale pe care o acopere, trece pe 
dinaintea arterei sub-claviére şi se aruncă, împreună cu alte vine 
cervicale, in confluentul retro-clavicular. 

Vâna jugulară posterioară. —  Jugulara posterioară, uneori 
plexiformă, se scoboară de sub baza craniului, înapoia apofiselor 
transverse, alături de artera cervicală ascendentă profundă, trece pe 
sub apofisa transversá a celei de a 7-a vertebră cervicală şi se unește, 
inaintea primei coaste, cu vâna inter-costalá a întâiului spaţiu. Trun- 
chiul astfel format trece dedesubtul arterei sub-claviculare și se aruncă 
în confluentul retro-clavicular. Artera sub-clavierá la acest nivel este 
cuprinsă într'un Y format: înainte, de vâna vertebrală; înapoi, de 
jugulara posterioară. 

Al 8-lea nery cervical, și întâiul dorsal. — Pe un plan mai pro- 
fund se găsesc cele din urmă, două, rădăcini ale plexului brachial; ele 
cuprind gâtul primei coaste întrun V, deschis înăuntru. — Al 8-lea 
nerv cervical este culcat pe faţa superioară a coastei; primul nerv 
dorsal este aşezat dedesubtul coastei. Ugoare jghiabur: arată, pe os, 
locul nervilor. 

Simpaticul cervical. — Nervul simpatic, dedesubtul tuberculului 
celei de a 6-a vertebră, pătrunde în vârful triunghiului scaleno-ver- 
tebral, perforând aponevroza, printr'un orificiu ovalar. 

Ganglionui inferior. — Ganglionul simpatic cervical inferiar, de 
volumul şi de forma unui bob de fasole, este așezat pr fața anterioară 
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a gâtuiu coastei, in unghiul format de cele două rădăcini inferioare 
ale plexului brachial, înapoia şi puţin ináuntrul vaselor vertebrale, 

Canalul toracic. — In partea stângă, canalul toracic ajuns la ni- 
veiul bazei triunghiului scaleno-vertebral, se îndreaptă în afară si 
înainte, descrie, pe deasupra arterei sub-claviere, un cârlig cu con- 
cavitatea în jos, trece înăuntrul arterei vertebrale şi se aruncă în 
confiuentul retro-clavicular. Deobicei, canalul se deschide in vână 
in locul cuprins între piciorul arterci 
vertebrale şi piciorul jugularei in- 
terne. 

In unele cazuri cârligui canalului 
toracic se ridică destul de sus şi 
poate, chiar, să ajungă in vecinătatea 
tuberculuiui lui Chassaignac, 

In cárligul canalului toracic se a- 
runcă vâna limfatică stângă. 

Toae aceste vase limfatize au pe- 
rețit foarte subțiri. 

In această regiune trebuie operat 
cu multă băgare de seamă pentru a 
nu rupe canalul toracic; când acesta 
este rănit plaga se umple cu un li- 
chid lăptos. Plăgile canalului toracic 

NT: sunt grave, uneori mortale. 

Fig. 226. Triunghiul scaleno-vef- Marea váná limfaticá. — In partea 
1, jugulara al A SI dreaptă, marea vână limfaticá se a- 
e cele ir ad ra. Tuncá în confluentul retro-clavicular. 
e iata dm Acest colector limfatic poate sá lip- 
ceruicată diete brat scaj ulată su- sească şi diferitele vase limfatice, care 

de obicei se unesc și constituiesc 
vâna limfatică, se deschid, deosebit, în confluentul vânos. 

Nervul frenic. — Frenicul, pe o mică porţiune, aparține triun- 
ghiului scaleno-vertebral, pe întinderea in care el este aşezat pe 
marginca internă a scalenului anterior. 

Un ţesut celulo-grăsos, semănat de numeroşi ganglioni limfatici 
şi străbătut de vase limfatice tributare trunchiurilor mai sus uumite, 
umple interstiţiile dintre diferitele organe. Gangiioni limfatici pot fi 
infectați în cancerul esofagului şi, în partea stângă, in cancerul re-— 
giune; cardiace a stomacului. 


` 
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Scheletul regiunii subclaviere şi a triunghiului scaleno-ver- 
tebral. — Scheletul este format: din claviculă, de prima coastă, de 
apofisclr transverse ale vertebrelor cervicale și de ccrpul ultimei ver- 
tebre cervicale şi a primei vertebre dorsale. 

Clavicula. — Clavicula, os alungit, este trransversal întinsa între 
omoplat, cu care se articulează în afară, și mănunchiul sternului și 
primul cartilaj costal, cu care se articulează înăuntru. Corpul clavi- 


Fig. 227. Schelctul gâtului şi bazei lui. Vertebrele cervicale sunt numerotate dela (— 7- 
1 O. prima vertebră dorsală. — C, clavicula — $, sternul, — Săgeata lurgă indică deumul ariecei veetebrale. 
Alsiuti se vede, mat mare, o apofisk tcancreriă cu tuberculii, de iaserţiuni musculare, epezafí imprejurul extre- 
mităţii bere. Săgeata N, arată traectul unui nery eachidan. a rădăcină m plizului cervical sau Leachial 
săgeata Y traectul arterei virtebrale, 

culci, îndoit ca un S alungit; prezintă două curbe: o curbă internă, 
cu concavitatea înapoi, şi o curbă externă, cu concavitatea înnainte. 

Corpu! claviculei prezintă: o faţă superioară, convexă, netedă, 
acoperită de piele și de muschiul pielos; o faţă inferioară, scobită 
de un jghiab in care se inseră muschiul sub-clavier; o margine an- 
terioară, groasă ca o faţă, pe care se inseră marele pectoral şi del- 
toidul şi o margine posterioară, concavă şi. netedă în cele două 
treimi interne unde este în raport cu vase voluminoase: confluentul 
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retro-clavicular, piciorul vinei sub-claviere, vasele scapulare supe: 
ricare şi nervul scapular. 

Pe treimea externă se inseră trapezul și la unirea ei cu treimea 
mijlocie se găseşte un tubercul, proeminent în jos, pe care se inseră 
ligamentul conoid. 

Extremitatea internă are forma unei piramide, triunghiulare, trun- 
chiate, cu unghiurile rotunzite. 

Fața internă este ocupată de faţeta articulară prin care, clavicula, 
se articulează cu sternul. 


y Fig. 228. Clavicula stângă. 
a. marginca ortrrloará, — 1, extremitatea internd.— 2, supralaja de inverfiure a marelul pecforal.— 3. creasla 
„ate o-mastoidianului. — 4, luberculcl deltuiduluj, — 5, extremitatea externă — 6, suprafaţa articulară pentru 
acromlon: priveşte inainte, în jus şi Indunitu — 9, colina rugoasă pe care sc inseră ligamento trapezoid. — 
8, tuberculul conoidulus. — 9, tuberculnl ligamentului cosio-claviendar. 
b. jaje internă a ertremiláfil interne, a, câmpul pe care se inseră meniscul pi capsula. — b, fajta articulară- 
pentru sters. 


<, faja saperioard sau cutanalá. 
d. faja interioară. — 10, ¡viral m smehiului aub-clavler, — C, partea inlerioará a lajeteí articulare, cdicăiu 
slaviculei, Faja posterioară Insemaată cu x x x este In raport cu vase pi netvi. 
„e. panctelo de osificație: un punct <pifizar, pentru extremitatea Inteznà pi un punct diafizar peniru corp și 
exircmitatea catemd. 


Extermitatea externă este lăţită de sus în jos. 

Pe faţa ei inferioară se văd rugozitáfile pe care se inseră liga- 
mentul trapezoid. 

Fracturile corpului claviculei se fac, de obicei, la unirea treimía 
mijlocii cu treimea externă a osului, Pot fi directe sau indirecte, când 
individul cade pe umăr sau pe mână. Fragmentul intern este ridicat 
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prin contracfiunea sterno-mastoidianului; fragmentul extern este tras,. 
în afară, în jos și înapoi, prin greutatea umărului. in fracturile comu- 
nitive fragmentele, mici şi ascuțite, pot să perforeze vasele, să dila- 
cereze nervii, complicatiuni din fericire excepţionale. In consolidá- 
rile vicioase calusul, voluminos, poate sá comprime plexul brachial,. 
complicafiune mai frecventă, 

Prima coastă. — Prima coastă, întreptată foarte oblic în jos şi 
înainte, prezintă, aproape de extremitatea anterioară, tuberculul lui 
Lisfranc, colină care desparte două jghiaburi. In jghiabul posterior 
trece: înapoi, ultima rădăcină a plexului brachial; înainte, artera 
sub-clavieră. la jghiabul anterior este aşezată vâna sub-clavierá. 

le tuberculul lui Lisfranc se inseră tendonul scatenului anterior. 


Fig. 220. Clavicula dreaptă. Secţiuni; arhiteclura osului. 

Căile de acces. — Regiunea supra-claviculará si regiunea triun- 
phiului scaleno-vertebral, bogate în artere, limfatice în nervi și mai 
cu seamă în numeroase vine voluminoase şi cu pereţi subțiri, cons-- 
tuiesc câmpuri operatorii în cari intervențiunile sunt  anevoioase 
şi delicate. Clavicula, care acoperă regiunea în partea inferioară şi 
o adânceşte, constituie un obstacol pe care, în unele operațiuni de- 
licat», trebue să-l înlăturăm printr'o rezectíe, temporală sau chiar 
definitivă, a jumátátii interne a osului, după cum am procedat de 
curând într'un caz de anevrism prin împușcare a arterei scapulare 
interne. 

Căile pe care se poate pătrunde în regiunea supra-claviculară sunt= 
fie, o incizie orizontală deasupra claviculei, fie, o incizie în formă de 
L culcat, ramura scurtă fund trasă pe marginea posterioară a sterno- 
mastoidianului. Print?o inciziune în lungul claviculei ea poate fi re- 
zecată, temporar sau definitiv; se obţine, în felul acesta, o cale largă. 
asupra părții joase a regiunii. 
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Repiunea supra-claviculará comunică: în jos şi în afară, cu regiunea 
axilară; înăuntru, cu regiunea vaselor gâtului, în jos și înăuntru, cu 
regiunea plevrei și a mediastinului, Colecţiunile lichide, sanguine 
sau purulente, precum şi tumorile 'născute în regiunea supra-clavi- 
«culará se pot răspândi; în regiunile vecine sau vice-versa. 
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Artera sub-clavierá în afara scalenului anterior (porțiunea extra-scalenică). 
Sub spinarea cadavrului se aşează, în lungime, un căpătâi. Umărul rămas liber 
fiind împins în jos si înapoi, clavicula se apropie de coastă; adâncimea golului 
supraclavicular se micșorează și partea externă a coastei este descoperitá 

Cu vârful unghiei se inscamná pe piele, la nivelul ctaviculei, o linie: care co- 
respunde unirii treim ei interne cu treimea mijlocie. Acest semn corespunde, 
în adâncime, exact marginii externe a scalenului anterior, focul unde ra trebui 
căulotă si legată artera Lungimea ctaviculet se măsoară între colțul antero- 
"Superior al extremității ei interne şi linta acromio-claviculará. O lărgime 
«le deget deasupra claviculei și paralel cu dânsa se face o mcizie, puţin mat 


Fig. 230. Descoperirea arlerei sub-claviere stângi deasupra claviculei, 
A, slespo-macioidianu!,— R, tend. scalenului ant — €, sub claviecă, — B, plexu! brachal.— E, omohioldianul.— 
F, v. jugulasd exter ú.. 


lungá ca douá lárgimi de deget, care începe la două degete dela extremitatea 
æi internă. Se taie pielea, fibrele pelosulwi şi aponevroza, ru se inci- 
acază porțiunea din sterno-mastoidian care se prezintă în plagă. Buza supe- 
rioará a plăgii, cu unul sau cu două depărtătoare, este trasă in sus, dimpreună 
€u vâna jugulará externă, cuprinsă în unghiul intern al plăgii. Cu vârful sondei 
canelate şi cu pensa de disecat, în dreptu! punctului insemnat pe piele, se disecă 
uşor împingând, în jos, înapoia claviculei şi în sus, grăsimea și țesutul conjonctiv 
Tendonul scalenului anterior, pt care sonda-l simte întins, apare vertical, alb 
31 hucitor, 

Câmp! operator fiind bine luminat se caută, precis, în unghiul format de 
tendonul scalenulut cu faţă superioară a primei coaste, pe coastá se pdseste 
artera subrclavierá. |napuie şi deasupra arterei sunt aşezate cordoanele plexulu: 
brachial, care nu trebuesc luate ilrept arteră. Artera este uşor disecată, imprejur. 
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cu vârful sondei canelate, și ridicată pe sondă. lnăuntrul gi inaintea arteres, li- 
pită pe claviculă, se găseşte vana sub-ctavicră care este desvelitá cu deoszbitá 
grijă, căci are pereţii foarte subțiri şi aderenti cu aponevroza. 

Plexul brachial si nervul frenic. - Deasupra claviculei se incizează vertical 
dela claviculă, puțin dinăuntru mijlocul es, până la trei lárgimi de deget dez» 
Supra Se taie fibrele pielosului şi apomevroza. Cu sonda canelatá se înlătură 
grăsimea ; se aseará depărtătoare. Scalenul anterior fiind descoperit se vede 
egind de sub imarginea lui externă, rădăcinele plexuiui brachial, care sunt dise- 
cate, pe rând. Cordoanele plexului brachial sunt invelite de foite fibro-celuloase 
care le formează o teacă. Pe fața antsrioară a scalenului se desouperă free 
nicul, cordon alb culcat pe corpul roşu af muschiului. Pe partea internă a ner- 
vului se găsește, flexuasă, artera cervicală ascendentă 

Artera tiroida inferioará, artesa vertebrală şi vâna vertebrală. Se recunoaşte 
tuberculul celei de a 6-a vertebră cervicală pipăind, baza gâtului, deasupra 
extremității interne a claviculei. Se incircază pe treimea inferivará a marginii 
externe a sterno-mastoidianului, dela claviculă până la o lărgime de «Icpet dea- 
supra tuberculului. Se desvelește marginca mușchiului care este trasă înăuntru, 
cu un depărtător. In fundul plăgii se vecte, acoperit de aponevroza, scatenul ante- 
rior. În partea superioară a plăgii, cu degetul, se recunoaşte, mai precis, tu- 
berculul celei de a 6-a vertebră La un cm. dedesubt se caută cârligul arterei 
tiroidienc “inferioare şi, dedesubt, ganglionul cervical mijlociu al simpaticului. 
Buza iatecnă a plágii fiind deslipitá şi trasă, mai cu putere, inăuntru, se desco» 
pere mai binc, marginea internă a scalenului anterior. Pe această margine se 
găseşte vâna vertebrală care este disecată, cu prudeuţă, apoi trasă în afară cu un 
ac Cooper. l)edesubtul vinei, aşezată mai adânc şi mai înăuntru, se gásegtg ar- 
tera vertebrală. care se vede ca o tresá albicivasa. 

In vârful triunghiului scaleno-vertebra) se caută şi se găseşte, pe versantul 
intern al fubercutului si Chassaignae, cordonul simpaticului care, iuat cu o 
pensá, este urmărit, în jos, în triunghiul scaleno- vertebral. Cordonul conduce 
pe ganglionul cervical mijlociu şi pe ganglionul inferior. Acest ganglion este 
disccat, cu sonda. pe gâtul primei coaste și ridicat cu vârful ei Câmpul oper 
rator este și mai larg deschis trăgând. în afara cu un ac curb, vasele verte- 
brale. Ganglaonul inferior, de volumul şi de forma unui mic bob de fasole, este 
disecat cu sonda pe gâtul coastei gi ridicat. Ganglionul fine, prin radiculele lui, 
de ultimele două rădăcin; ale plexului brachial. In jos se continue cu primul 
ganglion dorsal cu care, une-ori, formează Y masă comună. 
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Regiunea prevertebrală, întinsă înaintea coloanei vertebrale, este for- 
mată dintr'o pătură subțire, musculo-aponevrotică, culcată pe fața an- 
terioară a coloanei vertebrale cervicale. 

Regiunea prevertebralá este mărginită: în sus, d2 faţa inferioară a 
bazei craniului, de apofisa basilară; în jos, de planul orizontal care 
trece prin prima vertebră dorsală; în afară, de fiecare parte, de șiruh 
vărfurilor apofiselor transverse. i 
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Regiunea prevertebralá se învecinează: în sus, cu craniul; inainte şi 
pe mijloc, cu faringele, cu esofagul, cu marginea internă a lobilor cor- 
pului tiroid; înainte şi pe lături, de fiecare parte, cu regiunea tecei 
vaselor; înapoi, cu corpul vertebrelor și cu meniscurile intervertebrale. 
Acest plan osteo-fibros, gros de 20—25 mm. desparte regiunea pre- 
"vertebrală de canalul rachidian. Pe laturi, de fiecare parte, regiunea 
prevertebralá se invecinează cu regiunea supra-claviculará și, la partea 
inferioară, cu triunghiul scaleno-vertebral, 

Exploratie. — Palpaţie. — La palpaţie se recunoaşte, de fiecare 
parte, şirul apofiselor transverse cervicale, şir care se termină prin- 
tr'un tubercul mai ridicat, format de apofisa transversá a celei de a 
-0-a cervicală, ftubercutui lui Chassaignac. Acest tubercul, după cum 
ştim, constituie un punct de reper preţios. 

Forma regiunii prevertebrale poate fi alterată prin desvoltarea unei 
tumori, solide sau lichide, sau prin lesiuni cari modifică coloana ver- 
tebralá, cum ar fi morbul lui Pott, luxafiunile sau fracturile ver- 
tebrale, 

Disectiune, — Regiunea se disecă pe o piesă care a servit, mai îna- 
inte, pentru studiul regiunei faringiene, esofagiene sau pentru studiul 
iecelor vaselor gâtului şi a regiunilor supra-claviculare. Piesa este cu- 
rátitá de toate țesuturile sau organele cari, aparținând acestor diverse 
regiuni, ar putea ingreuia sau complica disecţiunea regiunii preverte- 
brale. Cum partea anterioară a capului acoperă o bună parte din re- 
giunea vertebrală, această parte este înlăturată sectionánd, cu fieră- 
străul, capul în curmezis, la o lărgime de deget înaintea coloanei ver- 
tebrale. 

Suprapunerea planurilor. — Aponevroza prevertebrală. — Apo- 
nevroza prevertebrală, porțiune din aponevroza cervicală profundă, 
este deobicei subțire, dar destul de rezistentă; prin transparenţa ei se 
văd corpurile vertebrelor şi meniscurile şi, de fiecare parte, muschii. 
Aponevroza se inseră: în sus, pe apofisa basilară; în jos, se subtiazá 
şi s? pierde pe coloana vertebrală dorsală; pe lături, se continuă cu a- 
ponevroza muschilor profunzi ai gâtului: scalenii, unghiularul omopla- 
tului, spleniu) gâtului. La partea inferioară, aponevroza prevertebrală 
trece de pe muschiul lungul gâtului pe scatenul anterior și închide 
spaţiul scaleno-vertebral. Pe mijloc, aponevroza aderă de faţa ante- 
vioară a ligamentului vertebral anterior intins peste corpurile verte- 
brelor şi meniscuri; pe laturi, trimite despártituri între  diferifii 
muschi. Inainte, o pătură subţire de țesut celular, moale, seros, uneori 
„o adevărată cavitate seroasă, desparte aponevroza prevertebrală de 
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fascia care acoperă faringele si, mai jos, esofagul gi de lama care în- 
chide, inapoi, teaca vaselor gâtului. Marele simpatic aşezat, dedesub- 
tul bazei craniului, în dedublarea foitei care formează peretele poste- 
rior al tecei vaselor, mai jos, în drumul lui spre vârful triunghiului 
scaleno-vertebral, în care pătrunde, perforează această lamă. De aci, 
simpaticul, pe un scurt traect, este aşezat între peretele tecei vaselor 
și aponevroza prevertebrală pe care, mai jos, o străbate sub tubercu- 
lul lui Chassaignae și pătrunde în triunghiul scaleno-vertebral. 

Muschii prevertebrali. — Muschi prevertebrali sunt aşezaţi de fie- 
care parte a planului median, despărțiți, pe mijloc, printr'un spațiu. 
fusiform, care începe sub baza craniului şi se termină spre a 3-a ver- 
tebră dorsală. 

Muschiul marele drept anterior al capului. — Marele drept an- 
terior al capului se întinde dela baza craniului la apofisele transverse 
a vertebrelor cervicale. Marele drept, făşie musculară subţire, de lár- 
gimea micului deget, se inseră, în sus, printr'o lamă tendinoasă si fi- 
bre musculare, pe o scobitură, cât pulpa degetului, care există pe 
faţa inferioară a apofisei basilare, înaintea orificiului occipital, alături. 
de tuberculul fariugian. Corpul, muscular se îndreaptă uşor oblic, in: 
jos şi în afară, se desparte în patru limbulite care se inseră, prin 
fibre tendinoase şi cárnoase, pe tuberculul antero-superior al apofisei 
transverse a celei de a 3, 4, 5 si a 6-a vertebră cervicală. Uneori, in- 
serțiunea pe a 6-a vertebră lipseşte. Cele patru lmbuliţe se acoper 
una pe alta; trebuesc studiate începând cu cea mai de jos, disecân- 
du-le şi tăindu-le treptat. 


tnervafie. — Primeşte mai multe filamente din primele două saw. 
trei rădăcini cervicale. 
Actiune. — Flexor şi înclinator lateral al capului. 


Muschiul micul drept anterior a! capului. — Micul drept, ușor 
oblic în jos şi în afară, fágie scurtă, dreptunghiulară, de lărgimea de-- 
getului mare, este așezat, sub baza craniului și dedesubtul marelui. 
drept care îl acoperă înăuntru, pe cea mai mare intindere. Micul drept 
se inseră: în sus, prin fibre cárnoase, pe faţa inferioară a occipita- 
lului, pe apofisa basilară, înapoia și mai in afara inserţiunii marelui. 
drept; în jos, prin fibre tendiñoase şi cărnoase, pe fața anterioară 
a masei laterale a atlasului şi pe baza apofisei lui transverse. 

Inervaţie. — Filament subţire din primul nerv cervical. 

Acțiune. — Flexor ab capului, 

Muschiul drept lateral. — Dreptul lateral al gâtului, fășie căr-- 
noasă, subțire, dreptunghiulară, ușor oblic în jos și înăuntru, este aşe— 
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zat în afară și puțin înapoia micului drept. Se inseră: in sus, pe occi- 
pital, înapoia orificiului rupt posterior şi pe marginea posterioară a 
acestui orificin; în jos, pe marginea superioară a apofisei transverse 
a atlasului, 

Muschiul Jungul gâtului. — Lungul gâtului, muschi de consti- 
tufiz complexă, este format din arcade fibro-musculare întinse: dela 
vertebrele cervicale superioare, la vertebrele dorsale superioare și la 
apofisele transverse a ultimelor vertebre cervicale. Culcat pe partea 
dateralá a feţei anterioare a coloanei cervico-dorsale, are forma a 
două triunghiuri, lungi și înguste, unite prin baza lor. Lungul gå- 
tului este format din trei porțiuni: o porțiune internă, constituită 
«in fibre verticale; o porţiune superioară, oblică in jos și în afară, 
«lescendentá şi o porțiune inferioară, oblică în jos și înăuntru, a- 
scendentá, Aceste trei porțiuni sunt, mai mult sau mai puțin, confun- 
date între ele. 

Porțiunea verticală sau internă. — Această porțiune se inseră, prin 
fibre tendinoase și fibre cărnoase, în sus, pe fața anterioară până a- 
proape de linia mediană a corpului axisului și a corpului celei de a 
J-a sia dea cervicală. De aci limbulitele fibro-cárnoase sar ca niște 
poduri, peste ultimele vertebre cervicale gi se inseră, în jos, prin 
fibre iendinoase gi cărnoase, pe fața anterioară a corpurilor celor 
dintâi trei vertebre dorsale. Această parte a muschiului mai este în- 
tărită, profund, şi printr'un număr de limbulife, mai subțiri şi mai 
scurte, întinse între vertebrele cervicale mijlocii. 

Porțiunea supero-externú. — Această porţiune, îndreptată uşor o- 
hlic în jos şi în afară, se inseră, în sus, printr'un tendon puternic, 
rotund, pe faţa infertoară a tuberculului anterior al atlasului. Corpul 
ărnos născut de pe acest tendon se lărgește, se desfac în trei lim- 
bulite care se inseră, treptat, prin fibre tendinoase, pe tuberculul 
antero-superior al apofiselor transverse a celei d2 a 3-a, 4-a și 5-a 
vertebră cervicală. Această porțiune, uneori destul de bine deose- 
bitá de porțiunea internă, este numită și muschiul lung al atlasului. 

Porțiunea oblică inferioară. — Această ultimă porţiune se inseră, 
în jos, prin fibre cărnoase și făşii, tendinoase, pe faţa anterioară 
a primelor trei vertebre dorsale, dinpreuná cu insertiunile por- 
fiunii interne. Corpul cărnos, se indreaptă în sus și în afară, se în- 
parte în două limbulife, cari se inseră pe tuberculal anterior al 
apofiseí transverse a celei de a 5-a și a 6-a vertebră cervicală. Une- 
ori există și o a treta limbulitá pentru apofisele celei de a 7-a 
cervicală. 
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Inervafie. — Primeşte mai multe filamente din rădăcinile plexu- 
Qui cervical anterior din a 2, 3 și a 4-a rădăcină. 
Acţiune. — Flexor și inclinator lateral al coloanei vertebrale. 


Muschii intertrave-sari. — Intertraversarii sunt mici fágii căr- 
noase, dreptunghiulare, întinse de la o apofisá transversală la alta; 
se imparte în anteriori şi posteriori. 

Muschii intertransversari anteriori. —  Intertransversarii anteriori, 
mai largi ca cei posteriori, se inseră: în sus, pe marginea infe- 
sioară a arcului anterior al apofisei transverse şi pe tuberculul an- 
tero-inferror; în jos, pe marginea superioară a aceluiaș arc al apofise: 
transverse subjacente. 

Muschii interfransversari posteriori. Intertransversarii posteriori, 
ma) ingusti ca cei anteriori, se inseră: În sus, pe marginea inferi- 
oară a arcului posterior al apofisei transverse; în jos, pe marginea 
superioară a aceluiaș arc al apofisei transverse subjacente. 

Muschii intertransversari mărginesc, dimpreuná cu apofisele trans- 
verse şi cu orificiul care le străbate, un canal, vertical, în care se 
ridică artera vertebrală cu vinele e: și filamente simpatice, plexi- 
forme, constituind nervul vertebral. inapoia mánunchiuli» vascular, 
în jghiabul fiecărei apofise transverse, trece, oblic în jos gi în a- 
fară, câte un nerv cervical, nervi cari esiti din jghiaburile apofise- 
lor transverse, constituiesc rădăcinele plexurilor: cervical şi brachial. 

Planul osteo-fibros. — Scheletul regiunii prevertebrale este for- 
mat: pe mijloc de faţa anterioară a corpurilor vertebrelor cervicale 
si de meniscurile care le unesc și, pe lături, de apofisele transverse 
a „acestor vertebre. 

Ligamentul vertebral comun anterior. — Ligamentul verte- 
bral anterior, in porțunea cervicală, are forma unu: triunghiu cu 
varful în sus, culcat pe fața anterioară a corpurilor vertebrelor cer- 
vicale şi pe meniscurile vertebrale, pe cari se inseră. In sus liga- 
mentul anterior naşte, printr'o rădăcină mai puternică, pe partea mi- 
jlocie, mai ridicată, a feţei anterioare a axisului; printr'un cordon 
subțire el se prelungeşte şi spr apofisa basilará, pe care se inseră 
înaintea orificiului occipatal, Acest cordon formează ca un prim 
plan al ligamentului occipito-altoidian anterior. 

Artera vertebrală. — Vertebrala, prima rámurá a porpunii internă 
a subclavierei, naşte de pe faţa ei postero-mnternă, ceva mai jos de 
nivelul gâtului prime» coaste şi mai înăuntru de origina trunchiului 
rosto-vertebral. De aci vertebrala se ridică vertical în axul triunghiu- 
lui scaleno-vertebral, trece puţin inaintea coastei, apoi inaintea apo- 


478 REGIUNEA PREVERTEBRALĂ 


fise. transverse a celei de a 7-a vertebră cervicală si pătrunde, îm 
vârful triunghiului scaleno-vertebral, în orificiul ce-i prezintă apo- 
fisa transversă a celei de a 6-a vertebră cervicală. D= aci vertebrala 
îşi continuă drumul spre craniu, străbate, pe rând, apofisele trans- 
verse a diferitelor vertebre cervicale, aşezată în galeria pe care 
i-o formează muschii intertransversari cu apofisele transverse. Intre 
apofisa transversá a axisului şi apofisa atlasului, vertebrala descrie 
o curbă cu concavitatea în afară şi în jos, pătrunde în orificiul 
transvers al atlasului, apoi descrie o a doua curbă gi îndreptată ori- 
zontal inapoi şi înăuntru, înconjoară, într'o curbă, fața posteri- 
oară a masei laterale a atlasului, aşezată în jghiabul rădăcinei! 
arcului lui posterior; aci vertebrala descrie o curbă cu concavitatea în 
afară şi inainte. Vertebrala străbate apoi membrana occipito-altoidiană, 
pătrunde în spaţiul dimprejurul durei-mater şi, mai pe urmă, străbate 
această membrană şi se aşează in interstitiul dintre bulb și fața 
posterioară a apofisei “basilare. Aci se anastomozeazá cu vertebrala 
din partea opusă; impreună formează trunchiul basilar, In acest 
lung traect, dela origina ei până sub baza craniului, vertebrala pre- 
zintă trei porțiuni; o porțiune inferioară aşezată, liberă, în trun- 
ghiul scaleno-vertebral, acoperită de vână vertebrală; o porțiune 
mijlocie, cea mai lungă, aşezată în galeria apofiselor transverse şi 
a muschilor intertransversari, încrucişată, pe rând, de diferiţi nervi 
rachidieni cari constituiese rădăcinile plexurilor cervical şi verte- 
bral și o porțiune superioară culcatá, sub occipital, pe rădăcina arcu- 
lui posterior al atlasuiui. Această porţiune corespunde, după cum 
am văzut, triunghiului sub-occipital. > 

Vinele vertebrale. — Artera vertebrală este însoțită, în triun- 
ghiui scaleno-vertebral, de o vână voluminoasă, uneori groasă cât 
micul deget, așezată pe faţa anterioară şi puţin internă a arterei, în 
jos, vâna vertebrală se aruncă în confluentul retro-clavicular, tre- 
când, între pleură și artera subclavierá. In canalul apofiselor trans- 
verse, vâna vertebrală este mai întotdeauna plexiformá, anastomo- 
zată cu numeroase vine cari vin, dinăuntru, din canalul rachidian, 
prin orificiile de conjugare si, din afară, din triunghiul supra-clavi- 
cular, alături de rădăcinile nervilor. 

Nervul vertebral. — Un plex nervos, nervul vertical, format din 
filamente simpatice, se ridică imprejurul arterei gi vinelor verte- 
brale. Acest nerv naște, jos, prin mai multe radicule, din ganglionii 
simpatici cervicali mijlociu şi inferior. 


REGIUNEA CEFET 479 


y» REGIUNEA CEFEI 


Faţa posterioară a gâtului, ceafa, este o regiune vastă, cuprinsă 
între faţa inferioară a occipitalului şi planul orizonta! care trece 
prin apofisa spinoasă a celei de a 7-a vertebră cervicală şi, de fie- 
care parte, între marginile anterioare ale trapezilor. 

Regiunea cefei se împarte în două: o parte superioará, cuprinsă 
în unghiul dintre faţa inferioară a occipitalului şi primele două ver- 
tebre cervicale şi o parte inferioară. 

Ceafa, convexă pe un plan orizontal, este ușor concavă pe un 
pian vertical. 

La partea superioară, pe mijloc, dedesubtul protuberantei occipi- 
tale, ceafa este scobită de o fosetă, mai mult sau mai puțin adâncă, 
Joseta suboceipitală, limitată, de fiecare parte, de'o margine rotundă, 
formată, de relieful marginii interne a muschiului marele complex. 

La indivizii grași, țesutul adipos subcutanat poate lua, uneori, 
o mare desvoltare, Regiunea plină de grăsime se rotuujeste, fo- 
seta suboccipitalá dispare si, în unele cazuri, grásimea adunată în- 
tro pătură şi mai groasă formează, dedesubtul capului, o plică ro- 
tundă, groasă. Forma regiunii cefei mai poate fi alterată, în dife- 
rite afecţiuni: prin desvoltarea unor tumori, mai deseori lipoame, 
uneori foarte voluminoase, alteori kiste, sarcoame; sau prin altera- 
fiunea scheletului, ca în morbul lui Pott, în fracturi; sau prin pozi- 
fiuni vicioase, ca în torticolis. 

In antrax, care are o predilecție deosebită pentru ceafă, regiu- 
nea tumefiată poate lua proporții imense. 

Raporturi. — Regiunca cefei se învecinează: în sus, cu craniul, 
cu mastoida; înainte, cu canalul rachidian, de care e despărțită prin 
lamele vertebrelor și prin ligamentele elastice; pe lături, de fie- 
care parte, cu triunghiul supra-clavicular şi mai jos cu regiunea sca- 
pulară. Prin ceafă un ac poate fi înfipt, prin spaţiile interlame- 
lare, în canalut rachidian. 

Palpatie. — La partea superioară se simte: pe mijloc, protube- 
ranfa occipitală externă, fața inferioară a occipitalului; mai jos si 
mai adânc, muschii fiind slábifi, se recunoaşte arcul atlasului si, 
mai jos, tuberculul apofisei spinoase a axisului. Dedesubtul acestui 
tubercul părţile moi ascund, în parte, apofisele spinoase a celor- 
Jalte vertebre care se înalță, treptat, spre partea inferioară. Apo- 
fisa spinoasă a celei de a 7-a vertebră cervicală, mai voluminoasă, 


. 
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se vede cea dintâi sub piele, proeminentă. Pe lături, masele muscu— 
lare, groase, acoper si ascund coloana vertebrală. 

Disectiune. — Cadavrul este așezat cu faţa în jos, gâtul îutins 
pe un sul, capul în flexiune, Pielea este disecatá sub forma a două 
lambouri mărginite, sus şi jos, prin câte o incisie orizontală, trase 


Fig. 231. Regiunea celei, planul superficia” la ştânga, planul muscular profund 
este descoperit prinir'o largă fereastră tăiată în trapez Altă fercustră a mar fost 
făcută și în spleniu si în marele complex, pentru a descoperi nervul marele occipital. 
B, n. marele accipetal.— C, aradı ibroasă da tendonul steeno-mastoldianului şi a traperulu), — SM, sterno: 
mastoldianul —SP, soleniul.— MC, marele complex — AN, naghiularul.— TR. trapezul.— P, a F-n apnflsa spi- 
naats, protminenti. — E, v. masloidianá, =. F, n. mastoldian. — O, n. micul occipital. — H, n preauricular. 
I, a. transversul gătului — L, ligamentul cervical posierior. — Cl, clavicula — AC, acramioaul. — SP, splaa 
umnplatului. — K, rețeaua vânossă dimprejurul spinelor, — M, ligamentul interapinos, — T, duberculul spunei. 


la nivelul limitelor regiunii şi o incisie mediană; muschii disecati 
sunt tăiaţi pe rând şi răsturnați, 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, groasă, destul de mobilă, 
este acoperită cu păr des în partea superioară. La indivizii păroși, 
la unii tuberculosi, părul se poate întinde pe linia mediană, destul 
de jos. 
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Glandele sudoripare si sebacee sunt numeroase și voluminoase. 

Fascia subcutanată, groasă, aderentă de faţa profundă a pielii, 
trimite spre aponevroza, cu care aderă, un mare număr de trabecule. 
Aceste trabecule, numeroase și mai puternice la partea superioară, 
mărginesc o mulțime de mici cavități umplute cu grăsime. Spre 
partea inferioară a regiunii țesutul celular este mai lax, mai ia- 
melar, alveolele ce limitează sunt mai întinse, mai late şi cu pereţii 
mai subţiri. 

Aponevroza. — Aponevroza cefei este o porţiune din apone- 
vroza cervicală superficială; subţire, fibro-celuloasă, acoperă trape- 
zul și se continuă, de fiecare parte, cu aponevroza care închide 
spațiul supraclavicular. În sus, aponevroza cefei, mai groasă, se in- 
seră: pe mijloc, pe protuberanfa occipitală; dedesubt, pe linia me- 
diană, ea se unește cu marginca posterioară a ligamentului cervical 
posterior. 

Ligamentul cervical posterior. — Ligamentul cervical este o 
lamă fibro-celulară, de formă triunghiulară, întinsă sagital în un- 
ghiul mărginit: în sus, de occipital; înainte, de apofisele spinoase 
ale vertebrelor cervicale; desparte muschii din dreapta de cei din 
stânga. Ligamentul! cervical se inseră: în sus, prin marginea supe- 
rioară, pe occipital, pe protuberanta occipitală şi pe creasta occi- 
pitală mijlocie; înainte, prin marginca anterioară, printr'un număr 
de digitațiuni, pe tuberculul posterior al atlasului şi pe vârful apo- 
fiselor spinoase al vertebrelor cervicale. Vârful inferior al ligamen- 
tului se inseră, mai puternic, pe apofisa spinoasă a celei de a 7-a 
vertebsă cervicală; marginea lui posterioară, mai solidă,  ingro- 
satá ca o coardă, este întinsă între protuberanta occipitală şi vârful 
proeminenfei (apofisa spinoasă a celei de a 7-a vertebră cervicală). 
Această margine se unește cu aponevroza superiicială a cefei şi dă, 
de fiecare parte, inserfiuni fibrelor musculare. Ligamentul cervical 
posterior reprezintă la om, cu mult redus, ligamentul foarte pu- 
ternic care, format de ţesut elastic și fibros, la animalele patru- 
pede le susține capul. 

Planul muscular. — Muschii cefei sunt așezați în mai multe 
planuri, suprapuse. Numărul acestor planuri variază după înălțime. 
Trapezul se întinde pe toată regiunea. La partea superioară, dede- 
subtul trapezului, se găseşte, în afară, spleniul. Dedesubtul sple- 
niului se găsesc complexii, micul complex în afară, marele complex 
inăuntru unde depășește, pe o bună porţiune, spleniul. Mai jos, 
între trapez și spleniu, se interpun alte două planuri musculare: 


E. Juvara, 31 
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unul, mai superficial, format din unghiular şi romboid; altul, mai 
profund, format de dinţatul superior. 

Primul plan muscular. — Planul superficial este constituit din 
porțiunea superioară, cervicală, a trapezului. 

Muschiui trapez. — Trapezul, muschiul lat, se desface de fie- 
care parte a liniei mediane. Subfire, în porţiunea superioară și în 
porțiunea inferioară, este gros, de lărgimea unui deget, în porfiu- 
nea mijlocie, care se intinde peste baza gâtului şi pe partea supe- 
rioară a toracelui. 

Fiecare muschiu are forma unui triunghiu trunchiat; împreună 
formează, peste ceafă și torace, un întins trapez. 

Trapezul se inseră: în sus, pe protuberanta occipitală externă, 
pe treimea internă a liniei curbe occipitale superioară, pe arcada 
fibroasă care-i este comună cu stemo-mastoidianul; înăuntru, pe 
marginea posterioară a ligamentului cervical posterior, pe apofisa spi- 
noasă a celei de a 7-a vertebră cervicală, pe vârful apofiselor spi- 
noase a primelor vertebre dorsale şi pe ligamentele inter-spinoase 
dintre aceste apofise. Aceste insertfiuni se fac prin fibre tendinoase 
cari se fes, pe linia mediană, cu cele din partea opusă. Aceste fibre, 
scurte pe cea mas mare întindere a muschiului, sunt mai lungi înce- 
pând dela jumătatea inferioară a ligamentului cefei, la nivelul apo- 
fisei spinoase a celei de a 7-a cervicală, şi în dreptul primelor apo- 
fise dorsale, unde formează o lamă tendinoasă, solidă, de formă 
triunghiulară. La extremitatea inferioară a muschiului, de asemenea 
fibrele tendinoase sunt mai lungi şi constituiesc un colț triunghiular. 

De pe aceste inserțiuni fibrele cărnoase se îndreaptă spre cen- 
tura scapulo-umeralá: fibrele superioare, oblice in jos şi în afară, 
se inseră pe treimea externă a marginii posterioare a claviculei; fi- 
brele mijlocii, orizontale, se inseră pe marginea internă a acromio- 
nului şi pe buza superioară a spinei omoplatului; fibrele inferioare, 
oblice în sus și în afară, se inseră, printr'un colț tendinos triun- 
ghiular, pe tuberculul spinei omoplatului. Faţa internă a trapezului 
este acoperită, pe toată întinderea, de o lamă fibro-celuloasă care, 
pe marginea externá a muschiului, se unește cu aponevroza cer- 
vicală superficială. 

Înervaţie. — Trapezul este inervat de spinal şi de o ramură din 
plexul cervical, născută din a 3-a și a 4-a rădăcină, Această ramură 
se anastomozează cu spinalul. 

Acțiune. — Dacă muschiul se contractă întreg, trage umârul înă- 
untru şi”] intepeneste. Când se contractă numai partea superioară 
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şi când punctul fix este capul şi coloana cervicală, umărul se ridică; 
când punctul fix este centura scapulo-umerală, rotează şi înclină 
capul. Când partea mijlocie se contractă, umărul este tras înăuntru, 


Fig. 232. Regiunea cefei, planul profund. 
A, arcada fibroasA din tendonul stemo-mâstoidianuloi gi a trapezului, — B, vasele orcipitale.— POE, protu- 
beranfa occip. ext —SM, sterno:matioidianul.— 5, spleniul, fascicolul cela. SV, spleninl, fascirolul vertebral.— 
N, micul complex. — M, marele complex. -: Y, +. vaztebrală posterioară. — F, artera cervicală ascedentá pro- 
Finda.—£, Intilu) nerv cervical postecior.—O, al lez n. cervical posterior.—D, al 3iea n, ceerica! paslerior.— 
E. al a-lea n cervical posleror —X, ta a oblic,— 2, marele drept.—3, micul drept— 
, marele ic, 


Când se contractă partea inferioară, omoplatul este tras în jos gi 
basculat: vârful umărului se ridică, spina omoplatului se scoboară. 

AL doilea plan muscular este constituit de unghiularul omoplatu- 
lu şi de romboid. 
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Muschiul unghiularul omoplatului. — Unghiularul omoplatu- 
lui, aşezat în afară, pe limita regiunii cefei şi a triunghiului supra- 
clavicular, a fost descris cu această regiune. 

Muschiul romboid. — Romboidul aparţine cefei numai prin por- 
tiunea superioară. Romboidul, lat și subţire, întins oblic dela creasta 
spinoasă vertebrală la marginea omoplatului, este împărțit, printr'un 
intecstitiu, în două porţiuni: o porţiune superioară care naşte de 
pe unghiul marginii interne a omoplatului, și o porţiune inferioară, 
cu mult mai largă, care naște pe cele douâ treimi inferioare ale a- 
cesiei margini. Romboidul se inseră: înăuntru, printr'o lamă ten- 


Fig. 233. Regiunea celei; secţiune verticală. fácutá la două lărgimi de deget în 
dreapta planului median. 
T. sinusal transvers.-D, marele drept —F. micu! oblic,— H, marele ablic.— Y, artera vertebrală. — S, marele 
complex — J, Y. jugulará posterioara. 


dinoasă unită cu tendonul dinfatului, pe treimea inferioară a liga- 
mentului cervical, pe apofisele spinoase a celei de a 7-a vertebră 
cervicală și a primelor patru vertebre dorsale şi pe ligamentele in- 
ter-spinoase dintre aceste vertebre. În afară, muschiul se inseră pe 
marginea internă a omoplatului, începând dela nivelul rădăcinii sts 
perioare a spinei până la unghiul inferior al osului. Aceste insertiuni 
se fac, fie, prin fibre cărnoase, fie, prin fibre tendinoase întinse ca 
nişte arcade. 

inervafie. — Primeşte o ramură din plexu! cervical prolund. Din 
acest nerv naşte și un filament pentru unghiular. 
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Acţiune. — Tine omoplatul lipit de torace; apropie de planul me- 
dian vârful umărului și'] basculează uşor: marginea intemă se ri- 
-dică, unghiul extern se scoboará. 

Al treilea plan muscular este format de dintatul postero-superior. 

Muschiul dintatul postero-superior.—Dinfatul superior, muschia 
mic, lat, dreptunghiular, foarte subțire, se întinde spre partea in- 
ferioară a regiunii cefei, Dinţatul postero-superior se inseră: înăun- 
tru şi în sus, pe partea inferioară a ligamentului cervical şi pe apo- 
fisele spinoase a celei de a 7-a vertebră cervicală şi a primelor 2 
dorsale; în jos și în afară, printr'un număr de digitafiuni, pe mar- 
ginea superioară si pe faţa externă a porțiunii posterioare a celei 
de a 2, 3, şi 4-a coastă, imediat în afara unghiurilor. 


Inecrvaţie. — Primeşte filamente subțiri dela al 2-lea şi al 3-lea 
nerv intercostal. 
Acțiune. — Ridicător al coastelor, inspirator. 


A patra pătură musculară este formată de spleniu. 

Muschiul spleniu. — Spleniu este o făşie cărnoasă groasă, lată 
de trei degete, îndreptată, oblic în jos şi înăuntru, dela regiunea 
mastoido-occipitală spre creasta apofiselor spinoase cervico-dorsale. 
Spleniul, așezat mai întâi dedesubtul planului format de sterno- 
mastoidian şi de trapez, se várá mai jos dedesubtul micului dinfat, 
prin spaţiul triunghiular dintre unghiular şi romboid. Spleniul se 
inseră: în sus şi înăuntru, prin scurte fibre tendinoase și prin fibre 
cărnoase, pe cele două treimi inferioare ale ligamentului cervical 
posterior; pe apofisa spinoasă a celei de a 7-a vertebră cervicală; 
pe apofisele spinoase a primelor 5 vertebre dorsale și pe ligamentele 
interspinoase, care unesc aceste diferite apofise. De aci fibrele căr- 
noase se îndreaptă oblic, în sus și în afară, constituiesc o fășie 
dreptunghiulară destul de groasă care, spre partea superioară, se 
imparte în două porţiuni. 

Porțiunea internă, spleniul capului, cea mai voluminoasă, se in- 
seră, prin scurte fibre tendinoase, pe vârful apofisei mastoide şi pe 
treimea externă a crestei occipito-mastoidiene. 

Porțiunea externă, spleniul gâtului, acoperită mai întâi de por- 
fiunea externá, se desparte de dânsa și se împarte în trei făşii care 
se acoper şi se inseră, prin fibre tendinoase, pe tuberculii posteriori 
ai apofiselor transverse a primelor trei vertebre cervicale. 

Inervafie. — Inervat de plexul cervical posterior, primește un fi- 
lament din marele nerv occipital (a 2-a rădâcină) şi alte filamente 
din a 3-a şi a 4-a rădăcină. 
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Acțiune. — Extensor, rotator şi inclinator al capului. Când ambii 
muschi se contractă, dintr'odată, trag capul înapoi. 

Al cincilea plan muscuular este format de intertransversarul gà- 
tului şi de micul şi marele complex, 

Muschiul micul complex. — Micul complex, culcat înapoia a- 
pofiselor transverse cervico-dorsale, aşezat între transversul gâtului 
şi marele complex, este o făşie cărnoasă, lungă, subţire, lată de două 
degete, întinsă sagital dela mastoidă la apofisele transverse. 

Micul complex se inseră: în sus, printr'o lamă tendinoasá, pe 
vârful și pe creasta apofisei mastoide. in jos, corpul cárnos se des- 
parte într'un număr de îășii care se inseră, treptat, acoperindu-se 
una pe alta, pe faja posterioară a bazei apofiselor transverse a ul- 
timelor trei vertebre cervicale și a primelor trei vertebre dorsale. 
Micul complex este un digastric căci, la partea mijlocie, corpul lu. 
cárnos este întrerupt de o lamă fibroasă, care constituie pátures 
cărnoase, superficiale, un tendon intermediar. 

Inervaţie. — Primește din plexul cervical posterior mai muite fi- 
lamente subţiri: unul din marele nerv occipital şi altele din a 3-a 
și a da ramură cervicală posterioară. 

Acliune. — Extensor şi inclinator al capului. 

Muschiul intertransversarul gâtului. — Intertransversarul gå- 
tului, muschiu complex, subțire, în formă de fășie, culcat pe faţa 
posterioară a apofiselor transverse a vertebrelor cervicale şi dor- 
sale, este constituit dintr'o serie de arcade fibro-musculare, supra- 
puse, intinse ca nişte poduri, dela apofisele transverse cervicale, 
la apofisele transverse dorsale. Intertransversarul se inseră, mai in 
afara micului complex, de o parte, pe vârful apofiselor transverse a 
ultimelor şase vertebre cervicale, de alta, pe vârful apofiselor trans- 
verse a primelor şase vertebre dorsale. 

Inervaţie. — Primeşte mai multe filamente din plexul cervical 
posterior. Aceşti doi muschi, intertransversarul gâtului şi micul com- 
plex, sunt continuaţi, in jos, cu lungul dorsal. 

Muschiul marele complex. — Marele complex este o făşie 
lungă, lată de trei degete, triunghiulară cu baza în jos, puternică, 
groasă de o bună lărgime de deget, care se întinde dela occipital la 
apofisele transverse şi spinoase a ultimelor vertebre cervicale si 
a primelor dorsale. 

Marele complex se inseră, în jos, pe apofisele transverse și pe 
apofisele spinoase. Pe apoțisele transverse se inseră în afară, prin- 
tro serie de limbulite musculo-tendinoase, pe baza apofisei celei de 
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a 4, 5, şi a 6-a vertebră cervicală și, mai jos, prin cordoane ten- 
dinvase, pe vârful apofiselor transverse a primelor 5 sau 6 ver- 
tebre dorsale. Pe apofisele spinoase se inseră înăuntru, pe apofisa ce- 
lei de a 7-a vertebră cervicală și a primei dorsale și, uneori, pe a doua. 
Fágiile tendinoase și tendino-musculare, se suprapun, se unesc, con- 
stituiesc un corp muscular, gros și lat, care se ridică, vertical, culcat 
in jghiabul vertebral şi se inseră, la partea superioară, pe fața in- 
ferioară a occipitalului, pe o întinsă suprafaţă, în formă de virgulă, 
Această inserfiune ocupă cele două treimi interne a suprafeţei, de pe 
occipital, cuprinsă între cele două linii curbe occipitale. 

Marele complex este format din două porțiuni: 

Porțiunea internă, mai îngustă, poartă şi numele de digastricul 
celei, căci este întreruptă de o intersecţie fibroasă, un tendon între 
două corpuri cărnoase. 

Porțiunea externă, cu mult mai largă, este în parte, la partea infe- 
rioară, acoperită de porţiunea internă. Această porţiune poate pre- 
zintă, si dânsa, la unirea treimii superioare cu cele două treimi in- 
ferioare, o intersecţie aponevroticá. Intre aceste două porțiuni ale 
complexului trece nervul marele occipital; alteori, nervu!  perfo- 
rează porțiunea internă. 


Înervație. — Primeşte un filament din marele nerv occipital şi 
mai multe filamente din a 3-a şi a {4-a râdăcină cervicală posterioară. 
Acţiune. — Muschiu puternic: când se contractă impreună sunt 


extensori ai capului; când un singur muschiu se contractă, este ex- 
tensor şi rotator în partea opusă. Complexul are ca antagonist sple- 
niul, din aceeaşi parte. 

Marele complex este disecat, sectionat în curmeziş; capetele lui 
sunt răsturnate sau muschiul este extirpat, păstrând numai mici por- 
tiuni la locul inserţiunilor. 

Pătura celulo-grăsoasă profundă. — Dedesubtul complexului 
se întinde o pătură de ţesut celulo-grăsos în care se disecă: fila- 
mente nervoase, ramuri din plexul cervical profund; numeroase vase: 
plexuri vánoase, vinele jugulare posterioare; artera cervicală ascen- 
dentă, ramură din occipitală. 

Acest ţesut celulo-adipos, este disecat, păstrând vasele și nervii; 
dedesubt se descoperă ultimul plan muscular. Acesta este constituit: 
dedesubtul occipitalului, din muschii drepţi şi oblici posteriori ai 
capului şi, începând dela apofisa spinoasă a axisului, de a masă 
musculară puternică, în formă de piramidă, muschiul interspinos, 
culcat pe laturile apofiselor spinoase. 
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Planul muscular profund este format de muschii de sub occipital: 
drepţii și oblicii posteriori. Trei din aceşti muschi încadrează un tri- 
unghiu, trigonul arterei occipitale, celalt este aşezat mai adânc, la 
partea internă. 

Muschiul marele drept posterior. — Dreptul posterior, făşie 
triunghiulară cu vârful în jos, se întinde, din afară înăuntru, dela 
occipital la axis. Marele drept se inseră: în sus, prin făşii cărnoase 
şi fibroase, pe faţa inferioară a occipitalului, pe partea externă, an- 
tero-posterioará, a liniei curbe occipitale inferioare şi, puţin, înain- 
tea acestei linii; în jos şi înăuntru, prin fibre tendinoase și căr- 
noase, pe várful apofisei spinoase a axisului, pe creasta de pe a- 
cest vârf si alături de această creastă. 


Inervație. — Primeşte un filament din prima rădăcină a plexului 
cervical posterior. 

Acţiune. — Extensor si înclinator al capului; rotator în partea 
opusă. 

Muschiul micul drept posterior. — Micul drept, întins dela 


occipital la atlas, subțire, triunghiular, cu baza în sus, așezat ală- 
turi de planul median, este despărțit de muschiul opus prin marele 
ligament cervical și este acoperit, în jumătatea lui externă, de ma- 
rele drept postenor. 

Micul drept se inseră: în sus, pe fata inferioară a occipitalului, 
pe jumătatea internă a crestei curbe occipitale inferioare, pe o su- 
prafatá îngustă si largă de două degete transversal; în jos, prin 
fibre tendinoase, pe jumătatea corespondentă a tuberculului arcului 
posterior al atlasului. 


Inervație. — Primeşte un filament, ca şi marele oblic, din prima 
rădăcină a plexului cervical posterior. 

Acţiune. — Extensor al capului, 

Muschiul marele oblic. — Marele oblic, sau oblicul inferior, 


transverso-spinos, rotund, gros cât degetul mare, culcat aproape o- 
rizontal, se întinde, din afară înăuntru, dela atlas la axis, Marele 
oblic se inseră: înainte, în sus și în afară, pe fața postero-inferioară 
a apofisei transverse a atlasului; înăuntru, in jos şi înapoi, pe fața 
laterală a apofisei spinoase a axisului. 

Inervafie. — Primeşte un filament din marele nerv occipital, ra- 
mură a cele de a 2-a rădăcină a plexului cervical posterior gi un 
alt filament, mai mic, din prima rădăcină a aceluiaș plex. 

Acţiune. — Rotator al atlasului și cu el al capului. 
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Muschiul micul oblic. — Micul oblic sau oblicul superior, trans- 
“verso-spinos, este îndreptat oblic, înainte si in jos, dela occipital la 
apofisa transversă a atlasului. Micul oblic naște, în sus, prin fibre 
tendinoase şi musculare, pe treimea externă, antero-posterioară, a 
liniei curbe occipitale inferioare, imediat în afara inserfiunilor ma: 
relui drept, pe care’! acoperă. Corpul cărnos, triunghiular, aşezat sa- 
gital, se îndreaptă inainte şi în jos şi se inseră, prin fibre tendi- 
noase amestecate cu fibre musculare, pe faţa superioară a apofisei 
transverse a atlasului, pe tuberculul ei. 

Hnervafie. — Primeşte un filament din prima rădăcină a plexului 
cervical posterior. 

Acţiune. — inclinator, rotator al caputui în partea opusă. 

Muschiul drept lateral. — Dreptul lateral, așezat profund îna- 
intea micului oblic, este o mică făşie, dreptunghiulară, formată din 
fibre întinse între occipital și apofisa transversă a atlasului. 

Dreptul lateral se ingerá: in sus, pe faţa inferioară a occipitalului, 
in afara conditului; in jos, pe faţa superioară a apofisei transverse 
a atlasului, 

Dedesubtul muschilor drepţi si oblici între fața lor profundă, occi- 
pital și membsana occipito-altoidiană, care închide înapoi canalul 
vertebral, se găseşte o pătură, mai mult sau mai puţin groasă, de 
țesut celulo-grăsos, bogat în plexuri vánoase. 

Muschiul transverso-spinos, — Transverso-spinosul, în portiu- 
nea lui superioară, care singură aparţine cefei, constituie o masă 
cărnoasă groasă, puternică, în formă de piramidă cu vârful în jos, 
culcatá, de fiecare parte, în jghiaburi transverso-spinoase. El este 
format din fascicoli cărnoși, suprapuși, indreptafi oblic, în jos şi în 
afară, dela apofisele spinoase la apotisele transyerse, 

Vase şi nervi. — Arterele. — Arterele cefei provin: din occipi- 
talá, din cervicala ascendentă profundă, din cervicala transversă 
profundă (scapulara posterioară) gi din vertebrală. 

Artera occipitală. — Occipitala, ramură a carotidei externe, 
naşte pe partea ei postero-exiernă, în dreptul unghiului posterior al 
maxilarului inferior. De aci, se ridică oblic în sus şi înapoi, urmează 
fața internă și posterioară a corpului posterior al digastricului, 
trece pe deasupra apofisei transverse a atlasului, pe care o incon- 
joară, într'o curbă cu concavitatea în jos, şi ajunge pe faţa infe- 
rioará a occipitalului. la această primă porţiune artera occipitală a- 
parţine regiunii anterioare a gâtului. Pe fața inferioară a occipita- 
lului, artera, aşezată într'un jghiab, străbate interstiţiul dintre di- 
gastric şi micul oblic al capului, apoi dintre micul obiic şi micut 
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complex şi se aşează pe marele complex, pe care descrie o serpuiturá 
îndreptată în sus. Occipitala iese de sub planul muscular, împreună 
cu marele nerv occipital, aşezat mai înăuntru, prin orificiul ovalar 
tăiat în tendonul de inserţiune a trapezului şi a sterno-mastoidianu- 
lui. De aci artera pătrunde în regiunea occipitală, unde a fost dejá 
descrisă, și serpueste spre vârful capului. 

In acest lung traect, artera occipitală prezintă trei porțiuni: prima 
porțiune, aşezată in partea anterioară a gâtului, înapoia regiunii pa- 
_rotidiene, este întinsă din dreptul unghiului maxilaruluii inferior, 
până sub vârful apofisei mastoide; a doua porțiune, așezată adânc 
pe fața inferioară a occipitalului, este întinsă dela vârful mastoidei 
până la unirea treimei interne a liniei curbe occipito-mastoidiene cu 
treimea mijlocie a acestei linii; a treia porțiune, terminafiunea arte- 
rei, aşezată în regiunea occipitală, se intinde până la vârful capului. 

Dedesubtul mastoidei şi a occipitalului, uneori, occipitala este 
așezată, mai superficial, pe faţa externă a micului complex, între a- 
cesta și spleniu. Această dispoziţiune, mai rară, constituie varie- 
tatea externă a occipitalei, în raport cu cea descrisă mai sus care este 
varietatea internă. 

Occipitala însoțită de vine voluminoase, uneori plexiforme, îm- 
parte numeroase ramuri, diferiților muschi cu care este în raport; 
o ramură mai importantă, ramura descendentă, se scoboară dede- 
subtul marelui complex. 

Artera cervicală ascendentă profundă. — Trunchiul cervico- 
intercostal, născut de pe faţa posterioară a primului segment al sub- 
claverei, mai în afara vertebralei, se indreaptá în sus și înapoi, age- 
zat pe domul pleural. Ajunsă pe gâtul primei coaste se imparte în 
două ramuri: prima intercostalá şi cervicală ascendentă profundă. 

Cervicala ascendentă profundă se îndreaptă înapoi, trece în spa- 
tiul dintre prima coastă şi a 7-a apofisă transversă cervicală, apoi 
se ridică, flexuoasă, spre baza craniului, culcată înapoia apofiselor 
transverse, în fundul interstiţiului dintre marete complex şi muschiul 
transverso-spinos. 

Se distribuie diferiților muschi și se anastomozeazá cu ramura des- 
cendentă a occipitalei, 

Artera cervicalá transversá profundá. — Cervicala transversá 
profundă, scapulara posterioară, naşte din segmentul mijlociu al 
subclavierei, trece între rădăcinile plexului brachial, înconjoară baza 
gâtului, scalenul mijlociu și posterior, și se scoboară, așezată adânc, 
pe marginea internă a omoplatului, pe inserfiunile unghiularului 
și marelui dintat. 
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Artera vertebrală. — Vertebrala, născută, cea dintâi, de pe 
fata internă şi puţin posterioară a primului segment al subclavierei, 
se ridică, după cum am văzut, verticală, în bisectriţa triunghiului 
scaleno-vertebral şi pătrunde în orificiul celei de a 6-a apofisă trans- 
versă cervicală. De aci vertebrala urmează canalul format de ori- 
ficiile «¿pofiselor transverse a diferitelor vertebre cervicale gi de 
muschii intertransversari anteriori şi posteriori, întinși între margi- 
nile acestor apofise. Sub baza craniului, vertebrala iese din orificiul 
apofisei transverse a atlasului, se indreaptă înapoi şi înăuntru, in- 
<onjoará masa laterală a acestei vertebre, perforeazá membrana occi- 
pito-altoidiană, care închide canalul vertebral în această parte, și 
pâtrunde în canalul rachidian. Aci înconjoară terminatiunea bul- 
bului, străbate dura mater și se anastomozeazá, înapoia apofisei ba- 
sitare, cu artera din partea opusă; împreună formează frunchiul 
basilar. 

Artera vertebrală, în porțiunea așezată înapoia masei atlasului, 
în jghiabul de deasupra arcului lui posterior, aparţine regiunii pro- 
funde a cetei, cuprinsă în cadrul unui triunghiu muscular, trigonul 
vertebralei sau triunghiul suboccipital. 

Triunghiul vertebralei. — Acest triunghiu este mărginit: în 
jos, de marele oblic; în sus gi înăuntru, de marele drept, în afară şi 
înainte, de micul oblic. In spaţiul acestui triunghiu se caută, înapoia 
mesei atlasului, artera vertebrală. 

Vinele. — Vinele regiunii cefei, a porțiunii sub-occipitale în deo- 
sebi, sunt numeroase, plexiforme, unele voluminoase cu pereţii sub- 
tiri, înecate într'o grăsime moale, greu de disecat. Plexuri abun- 
dente, constituind uneori adevărate lacuri, se găseşte pe faţa infe- 
rioară a occipitalului, înapoia şi în afara condililor. Alte plexuri 
se mai găsesc în interstifiille musculare, la nivelul spațiilor dintre 
vertebre şi pe laturile apofiselor spinoase. 

Vinele occipitale. — Artera occipitală este însoţită de două vine, 
uneori plexiforme şi voluminoase, anastomozate cu plexurile, mai 
sus numite, din interstiţiile musculare. 

Cele mai multe din vinele cefei se adună, de fiecare parte, in- 
trun colector, uneori voluminos, jugulara posterioară. 

Vána jugulară posterioară. — Jugulara posterioară, esitá de sub 
occipital prin triunghiul vertebralei, însoțește artera cervicală ascen- 
dentá, se scoboará, culcată înapoia apofiselor transverse, sub inser- 
tiunile marelui complex şi, la nivelul limitei cefei, străbate intersti- 
ţiul dintre prima coastă şi apofisa transversá a celei de a 7-a ver- 
tebră cervicală. Pe aci ajunge pe domul plevrei, trece între plevră 
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și artera subclavierá și se deschide în confluentul retro-clavicular_ 
Jugulara posterivará poate fi uneori gruasá cât "degetul mic. Sub 
prima coasta primeşte prima vână intercostal!ă. 

Alte vine, mai superficiale, sunt aşezate, plexiforme, ca niște ochiuri, 
imprejurul apofiselor spinoase, întinse pe tendonul trapezului, pe 
care?l străbat pe alocurea. 

Limfaticile. — Câţiva ganglioni limfatici se găsesc dedesubtul 
liniei curbe occipitale superioare, pe insertiunile trapezului şi sterno-- 
mastoidianului. 


Fig. 234. Regiunea cefei; parwa superioară din dreapta, disecalá în dreptul tri- 
gonului tertebralei. 
A, arcada din tendonul sferna-mastovdianulu: și trapezului.—(), marele n. occipital; trece în Interstiţiul dintre 
cei doi fascicol! a marelul complex (MCI. — H, întâul n. cervical posterior; Imparte filamente muschilor 
drepţi şi oblici. — J, jugulara posterioară. 


Genglionii suboceipitali. — In aceşti ganglioni, aşezaţi la nivelul 
orificiului prin care ies vasele occipitale si nervul, se termină cana- 
lele timfatice cari vin din regiunile posterioare ale capului. 

Alte vase limfatice, ale cefei, se mai aruncă şi în ganglionii cervi- 
cali si axilari; altele urmează vâna jugulară posterioară şi se acuncă 
în ganglionii de deasupra domului plevrel. 

Nervii. — Nervii cefei provin din ramurile posterioare ale celor 
opt nervi cervicali. 

Plexul cervical profund. — Primele patru ramuri posterioare 
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se anastomozcazá și formează plexul cervical posterior sau profund. 

Printre ramurile care nasc din acest plex, cele două dintâi sunt 
mai importante, 

Primul nerv cervical posterior. — Acest nerv iese din canalul 
vertebral între occipital și arcul posterior al atiasului pe deasupra 
arterei vertebrale, pătrunde în tri- 
unghiu! suboccipital, 'l străbate şi 
se imparte în trei ramuri, care 
se despart ca braţele unei stele, 
Aceste ramuri se termină în mus- 
<hii oblici şi în muschii drepți. 

Marele nerv occipital. — A 
doua ramură, a plexului cervical 
profund posterior, constitue ma- 
rele nerv occipital sau nervul lui 
Arnold, Nervul occipital, gros cât 
un chibrit de ceară, trece pe de- 
desubtul muschiului marele oblic, 
pe care il îmbrățișează  într'un 
cerc cu concavitatea in sus, şi 
se îndreaptă în sus şi puţin înă- 
untru. Acoperit de marele com- 
plex, îl străbate, trece de obicei 
între cei doi fascicoli ai lui, apoi 
se ridică vertical, aşezat între a- 
cest muschiu și trapez si iese, 
de sub planul muscular, prin 


acelaș orificiu ca şi artera occi- Fig. 235. Canalul rachidian deschis, 
a: TR resecánd arcurile posterioare ale pri- 
Pitală, așezat pe partea ei in- melor trei vertebre cervicale. Canalul 


terná, Aci, nervul occipital seim- durmerian si arahno:d ian au fost şi dân- 

de . sele deschise; se vede faja posterioară a 
parte întrun buchet de ramuri, buibului şi inceputul măduvei. 
cari se distribuiesc pielii poste- Santi Ce primul aer, rechin bn ante 
rioare a capului. ma: 

Micul nerv occipital. — Micul occipital, ramură din a 3-a rá- 
dăcină a plexului cervical posterior, de obicei subțire, se îndreaptă 
ináuntru şi în sus, trece pe marginea internă a marelui complex, 
strabate trapezul și se ridică vertical, spre cap, aşezat la o lărgime 
de deget în afara planului median. 

Micul occipital imparte ramuri părţii mijlocii a cefei și se termină 
în partea inferioară a regiunii occipitale, unde se anastomozează, în 
reţea, cu nervul din partea opusă şi cu marele occipital. 


193 DESCOPERIRI! 


DESCOPERIRI 


Artera occipitălă înapoia mastoidei. — Cadavrul este culcat pe spate; 
capul este așezat întors; partea externă a regiunii occipitale se prezintă, pe 
cât se poate, de faţă. Se recunoaşte vârful și marginea posterioară a mastoidef 
şi, dedesubtul și înapoia ei, se face o incizie, foarte uşor oblică in sus şi îu- 
nâuntru, care se termină la trei lárgimi de deget mai inapoi. Se taie pielea, på- 
tura sub-cutanată, tendonul lameliform a! sterno-mastoidianului și, dedesubtul 
lui se tae şi spleniul, a cărui fibre cărnoase sunt îndreptate oblic in jos gi inapo. 
Buzele inciziunii sunt bine deschise, aşezând depărtătoare Farabeuf. In unghiul 
anterior al plăgii se vede, acoperit de aponevroză, micul complex. Pe mar- 
ginea posterioară a acestui muschi, prin transparența aponevrozei se văd va- 
sele occipitale. Cu vârful sondei, pe marginea muschiului, se rupe aponevroza 
care, deși subţire, este destul de rezistentă; dedesubt se descoper vasele occi- 
pitale încrucişând, la unghiu drept, marginea posterioară a micului complex. 
Vinele, uneori destul de groase, au pereţii foarte subțiri; trebuește disecat cu 


Fig. 236. Descoperirea arterei occipitale dedesubtul occipitalului, ina- 
poia marginii posterioare a micului complex. 


SP, spleniul,— OC, artera. — MC, micul complex, 
ateuţie pentru a nu rupe vre-o vână; plaga ar fi inundată de sânge. Teaca fi- 
broasă, perivasculară, este rezistentă. 

Uneori, artera este agezalá, mai superficial. pe fata externă a micului com- 
plex, între dánsul și spleniu. Dacă artera nu este găsită pe marginea poste- 
rioará a micului complex, ea trebue căutată, mai superficial, pe faţa externă 
a muschiului, între dânsul şi spleniu. 

Marele nerv occipital. — Cadavrul este aşezat cu fața in jos; un sul este 
trecut sub gât, pentru ca ceafa să fie destul de întinsă. Dacă regiunea este preă 
acoperită cu păr, trebue rasă. 

Se recunoaște pe mijlocul cefei, dedesubtul occipitalului, foseta suboca- 
pitală st protuberanta occipitală externă. Aceassti fosetă este mărginită ; în 
afară, de relietul marginii interne a marelui complex. 

La o lărgime de deget mai în afară de marginea fosetei ocemitale, se face o 
incizie, verticală, care începe de sub occipitalul şi se termină la 2—3 Vărgâămă 
de deget mai jos. Se taie: pielea, țesutul celular subcutanat, aponevroza şi 
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trapezul. Dedesubt se descoper fibrele verticale ale marelui complex, paralele 
cu incizia. Se caută, pe rând, sub fiecare din buzele inciziunii, nervul occipital, 
gros căt un chibrit de ceară, Nervul este urmărit: în sus, până la orificiul apo- 
nevrotic; în jos, între cei doi fascioli ai complexului, spre origina lui. 

Un alt fel consistă în a găsi nervul dedesubtul marelui oblic, în por- 
tiunea în care imbrăţișează acest muschiu. Se recunoaşte: în afară, apofisa 
trausversă a atlasului așezată adânc, la un cm., dedesubtul vârfului apofisef 
mastoide ; înăuntru, apofisa spinoasă a axisului. 

Se incizeazá între aceste duuă puncte osoase, oblic în jos şi inăuntru, pielea 
si planurile musculare. Acestea sunt formate din fibre oblice sau verticale cu 
inciziunea ; toți aceşti muschi sunt tăiaţi în curmeziş. Se aşează depártátoare. 
In fundul plăgii se recunoaște marele oblic, paralel cu inciziunea; să disecá 
dedesubtul lui. Să găsește nervul, marete occipital, care îmbrățișează muschiul 
intr o curbă îndreptată, ușor oblic, in sus şi înăuntru. Pe un cadavru edemoţiat 
găsirea punctelor de reper, mai sus arătate, poate fi anevoioasă. In aceste cazuri 
imciziunea este făcută, oblic în jos şi înăuntru, dela o lărgime de deget de sub 
vârful mastoidei până pe linia mediană, la două bune lărgimi de deget dede- 
subtul protuberanţei occipitale. 

Marele ligament cervical posterior. — Se incizează, pe linia mediană, dela 
protuberanta occipitală externă până la o lărgime de deget dedesubtul apofisei 
Spinoase a celei de a 7-a vertebră cervicală. Accastá apofisă este numită proe- 
minentă. Se taie pielea, țesutul celular subcutanat; se disecă buzele plăgii și 
se descopere, pe linia mediană, marginea posterioară a ligamentului. Se inci- 
zează, de fiecare parte, planul trapezului şi toate fibrele musculare care se inseră 
pe ligament. Masele musculare fiind bine îndepărtate, pe mijloc rămâne liga- 
mentul ca o despárfiturá, antero-posterioară, întinsă între m schi. 

Marele complex. — La două lárgimi de deget dela planul median se inci- 
zează, paralci cu creasta spinoasă, până în dreptul celei de a 6-a apofisá spi- 
moassă dorsală. Se taie dintr'odată: pielea, grăsimea subcutanată și trapezul 
subțire la partea superioară. Muschiul descoperit în plagá, cu fibrele para- 
lele cu buzele ei este marele complex. ln jos se continuă cu secțiunea planului 
muscular, până ce complexul este desvelit pe toată lungimea. Nervul oocipital 
trece între fasciculii lui. 

Micul complex. — Incepând dela vârful mastoidei se taie, la o mică lár- 
gime de deget înăuntru apofiselor transverse, pielea, grăsimea şi planul mus- 
cular format, la partea superioară, din trapez și spleniu. În fundu! plăgii se 
descoperă o făşie cu fibrele paralele cui plaga; este micul complex. 

Spleniul. — La o bună lărgime de deget înapoia vârfului mastoidei se taie 
din acest punct către proeminentă cervicală, pielea și un plan muscular format, 
la parteu superioară, de trapez. In fundul plăgii, paralel cu buzele ei, se vede 
spleniul. Muschiul este apoi descoperit pe toată întinderea, complectând sec- 
țiunea muschilor care-l acoper. romboidul şi micul dinţat. 

Muschii suboccipitali drepţi şi oblici. — Cadavrul este aşezat cu faţa în jos, 
capul în flexiune, trecând un sul dedesubtul sternului; ceafa se prezintă de 
faţă. 

Se incizeazá transversal, pe dedesubtul protuberafei occipitale, dela vârful 
unei mastoide la cealaltă; se taie, de fiecare parte; sterno-mastoidianul tra- 
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pezulul, spleniul şi marele complex. Lamboul musculo-cutanat este repede di- 
secat şi răsturnat în jos, eliberându-l puţin. de fiecare parte, şi în lungul apo- 
fiselor transverse. Dedesubt se descoper muschii drepţi și oblici care sunt, pe 
rând. uşor disecafi şi arátafi: cei doi muschi interni sunt micul şi marele 
drept, cei doi muschi externi sunt: cel superior micul oblic; cel inferior, 
aproape orizontal, marele oblic. 

Artera vertebrală în triunghiul suboccipital. — Cadavrul este culcat cu 
faţa în jos; gâtul este bine întins, punând un sul dedesubt. 

Se incizează de sub vârful mastoidei, spre linia mediană, până la două lárgim? 
de deget dedesubtul protuberantei occipitale ; se taie sterno-mastoidianul şi tra- 
pezul, spleniul şi marele complex. Se disecă puțin buzeíe plăgii şi se îndepăr- 
tează. Se văd: in fund, muschii suboccipitali; în jos, marele oblic Deasupra 
oblicului se vede trigonul vertebralei, a cărui margini sunt cunoscute. Cu 
sonda se deschide triunghiul; în fund se recunoaşte masa atlasului. Cu depăr- 
tătoarele se deschide mai larg triunghiul; disecând în fund, din jghiabul 
dinapoia masei atlasului și de pe arcul lui posterior, se scoate, pe sonda, artera 
vertebrală. Găsirea vertebralei este o operaţie dificilă, care nu poate fi binc 
reușită decât având cunoştinţe anatomice precise. 


ORIFICIUL COSTO-CLAVICULAR 


Inapoia si dedesubtul claviculei, între dânsa şi prima coastă, 

există o trecătoare, orificiu! costo-clavicutar, îndreptată oblic în jos 
„şi in afară. Prin acest orificiu organele de deasupra claviculei se 

scobor, dedesubtul ei, în axilă. Dimensiunile orificiului costo-clavi- 
cular variază cu posiţiunea claviculei, a cărei atitudine se schimbă cu 
mişcările umărului; dacă umărul este impins înapoi și în jos, orificiul 
se îngustează; dacă umărul este împins în sus şi înainte, orificiul se 
lărgește. 

Disecţiune. — La nivelul claviculei, începând de deasupra ei, 
părțile moi sunt incizate şi disecate sub forma unui lambou, care se 
răstoarnă în jos. Clavicula descoperită este deperiostatá şi extirpatá 
tăind-o, cu fierăstrăul: înăuntru, cât mai aproape de extremitatea 
interna sau desarticulánd'o de stern; în afară, la două lărgimi de 
deget dela extremitatea externă. 

Orificiul costo-clavicular este mărginit: înainte, de faţa postero-infe- 
rioară a claviculei, căptușită de muschiul sub-clavicular; în jos şi 
înapoi, de prima coastă acoperită, pe o mare întindere, de inser- 
țiunile muschilor scalenul anterior si posterior şi, aproape de mar- 
ginea anterioară, de insertiunile marelui dintat. Faţa superioară a 
coastei, între inserfiunile scalenilor, este liberă şi scobită de două 
uşoare jghiaburi, despărțite de tendonul scalenului anterior inserat 
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pe un tubercul. Aceste jghiaburi se unesc în V pe marginea anterioară 
a coastei. La partea internă orificiul costo-clavicular este închis de 
ligamentul cu acelaş nume care mărgineşte, din această parte, locul 
ocupat de vâna sub-clavieră, intre claviculă şi scalenui anterior. 
Alături de faţa posterioară a claviculei este așezată, conținută intr'o 
teacă formată de aponevroza mijlocie a gâtului, inserată pe claviculă, 
vâna și artera scapulară superioară, vase cari, numite şi retro-clavi- 


Fig. 237. Fosa supra claviculará stângă. Clavicula, în cele două treimi interne, 
mărginită între două secţiuni, a fost răsturnată fa jos, cu porțiunea corespondentă 
din muschiul subclavicular. 

1, cordoanele plexului brachial.—2, v. jogulara exte:nă.— 3. vâna reiro-claviculară aldluri de artera scapulară 
anperioară. — 4. v. jugularl internă, — 5, canalul ioracic.— 6, piciorul jugulare; exiare.—7, y. subclavreră — 
D, deltoidul, — C, clavicula. 


culare, urmează deaproape fața posterioară a claviculei, în drumul lor 
spre fosa supra-spinoasá. Vána, uneori, poate fi voluminoasă cât 
micul deget, 

Conținutul orificiului costo-clavicular. — Orificiul costo-cla- 
vicular este ocupat de pachetul vasculo-nervos sub-clavicular format: 
din vâna sub-claviculară, aşezată la partea internă; din artera sub-cla- 
viculară, aşezată la mijloc şi din cortoanele plexului brachial, aye- 
zate în afara arterei şi puțin şi dedesubtul ei, între dânsa şi coastă. 

Canalele limjatice pătrund pe la partea internă, împrejurul vinei, si 
prin interstitiul dintre vână şi arteră. 


E. Juvaca. 32 
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Muschiul sub-clavicular.—Se recunoaşte marginea anterioară a claviculei, Dea- 
lungul ei, începând pe cartilajul primei coaste, se incizează pielea, până pe 
tuberculul deltoidului, şi se desinserează. de pe claviculá, marele pectoral. Cu 
un depărtător Farabeuf se trage, puternic în jos, buza interioară a plăgii. Dede- 
subtul claviculei se recunoaşte, împingând cu vârtul sondei în jos grăsimea, 
aponevroza clavăpectorală şi, prin transparenţa ei, muşchiul sub-clavier care 
este desvelit în loja lui rupând, cu sonda, foita aponevrotică care il acopere- 


Fig. 238. Sechune verticală, sche- 
matică, arătând calea ce trebu- 
eşte urmată pentru descoperirea 


arterei sub-claviere, dedesubtul Fig. 239. Descoperirea arterei sub. 
claviculei. claviere stângi, imediat dedesubtul 
C, elavicula,—S, subclavierul.— A, matele claviculei. 
pectoral — B, micul peciarai A, artera. B, vâna. — C, subeclavierul, desvelit 
dinfat. — N, nervu! pectoralu In teaca jul. — D, pectoralul. — Ê, apoveveoza 
nevroza clavrpectoraja. Stgeata gtoasi in- clavi-pectarală. —F, nervul marelui pectoral, care 
died artera; sigeata aubțice acută drumul serveşte de semn penieu găsirea aste. — Q, 
care trebueyte urmat pentru a descoperi cordoan ai plexului brachial, 


ariera, trecând prin teaca sub-clavierului. 


Ligamentul costo-clavicular. — Sub-clavierul este tăiat în curmeziş şi ta- 
pătul lui intern este disecat şi desinserat de pe cartilajul primei coaste. Se 
vidică, cât mai sus, clavicula împingând umărul în sus. Se descopere, in adán- 
cimea spaţiului dintre coastă şi claviculă, ligamentul costo-clavicular. Prima 
pătură de fibre, a acestui ligament, este incizată şi disecată cu várful bistu- 
riului: dedesubtul ei se descopere punga seroasá din grosimea ligamentului şi, 
înapoia ei, altă pătură de fibre. profunde. a ligamentului. 

Destori se mai întâlneşte şi o altă pungă seroasă, aşezată între tendonul sub- 
clavierului şi ligamentul costo clavicular. 

Terminatiunea vinei cefalice. — Se face aceiaşi incizie, dar puţin mailungă 
măuntru, ca şi pentru descoperirea muschiului sub-clavier. Se desinsereazá 
pectoralul şi se trage, cu un depărtător, buza inferioară a plăgii. Pe apone- 
vroza clavi-pectoralá, aproape de claviculá, se găsește vâna cefalică, uneori 
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destul de groasă. Se vede cum vâna pătrunde, dedesubtul aponevrozei, prin- 
tr'un orificiu ovatar care este disecat, cu vârful sondei. 

Pachetul vasculo-nervos dedesubtul claviculei. — Cadavrul fiind tras pe 
marginea mesei, se aşează dealungul spinării un căpătâi, observând ca omo- 
platul, din jartea care se operează, să rămâie liber. Uinărul fiind împias înapoi 
şi în sus clavicula se apropie de prima coastă; adâncimea spaţiul sub-clavicutar, 
in care se vă operă, se micşorează. Se recunosc extremităţile claviculei, se mă: 
saară distanța dintre ele si, pe marginea anterioară a claviculei, se înseamnă 
Cu várful unghiei, mijlocul acestei lungimi; la o lărgime de deget mai înăuntru. 
in adâncime, se găseşte artera. Urmând, deaproape, marginea claviculei se 
incizează, pe O lungime de 6—7 cm.; mijlocul inciziei corespunde nivelului ar- 
terei. Se desinserează marele pectoral de pe claviculă, urmând de aproape 
clavicula cu vărful bisturiului, 

Ajutorul, cu un depărtător Farabeuf, trage buza inferioară a plăgii; se des- 
veleşte aponevroza clavi-pectoralá şi. prin transparenţa ei. se vede mușchiul 
sub-clavicular. În lungul marginii inferioare a muschiului se incizează sau se 
rupe, cu vârful sondei, aponevroza ; apoi muşchiul este ușor disecat în teaca lut 
şi împins sub claviculă. Privind in fundul plăgii, prin transparenţa foitei pro- 
funde a tecii sub-clavierului, se vede nervul marelui pectoral ca o dungă alba. 
verticală. Nervul pectoralului încrucișează artera. ln dreptul acestui nerv apo- 
nevroza este ruptă prin mici lovituri, cu sonda canelată. date vertical în sensul 
nervului, fără ca el să fie strămutat dela locul lui, înăuntru sau în ufară. Cău- 
tând precis la acest nivel, mai în adânc, înapoia nervului. se descoperă artera, 
Uneori artera este complect acoperită. de vână, înăuntru şi de cordoanele ple- 
xului brachial.ín afară, aceste organe se întind pe deasupra arterei, mai mult 
Sau mai puțin. In aceste cazuri artera este descoperită deschizând, cu vârtul 
sondei, interstițiul dintre vână si nerv. Artera, uşor disecată cu sonda în teaca 
ei celuloasă, este ridicată cu un ac curb sau cu sonda, trecută dinăuntru în afară. 

Vâna sub-clavierá. Vâna este descoperitá, la partea internă a plăgii, dise- 
când-o, foarte delicat, cu vârful sondei; vâna are pereții foarte «ubtiri 

Cordoanele plexului brachial. In unghi] extern al plágii se descoper cor- 
doanele plexului brachia! cari, împreună, formează un mănunchiu gros cât 
un deget. 

Repunând diferitele organe la loc şi excizánd un segment din arteră, ne dăm 
și mai bine seama de raporturile ei. Se vede cum artera este culcată într'o albie 
formată: înăuntru şi înainte, de vână; Înapoi și în afară. de cordoanele nervoase. 
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Regiunea sterno-claviculară corespunde articulafiunii care unește 
extremitatea internă a claviculei cu mănunchiul sternului şi cu primul 
cartilaj costal. 

Explorațiune. — Se pipăie, din afară înăuntru, clavicula care se 
simte aşezată imediat dedesubtul pielii. Corpul claviculii, spre partea 
internă, se umflă ca o măciucă care depăşeşte mănunchiul sternului, 
înainte mai puţin, înapoi si în sus mai mult, Cu vârful degetului, 
infipt pe deasupra mănunchiului sternului, se simte unghiul posterior 
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al extremității interne a claviculei, care pătrunde adânc in mediastin.. 
La partea superioară degetele, care urmează clavicula spre linia 
mediană, cad dintr'odată, ca de pe o treaptă, în scobitura supra- 
sternală, cuprinsă între tendoanele sterno-mastoidienilor şi extre- 
mitátile interne ale claviculelor, 

Dacă se slăbeşte tendonul sterno-mastoidianului, inclinind şi în-- 
torcând capul în afară, degetul care explorează, la nivelul lui, simte 
un jghiab vertical, care corespunde articulafiunii sterno-claviculare, 
Acest jghiab se lărgeşte mai mult, dacă se împinge umărul în jos si 
inapoi. 

Regiunea sterno-claviculara dreaptă este despărțită de cea stângă, 
prin foseta supra-sternalá, 

Suprapunerea planurilor. — Pielea este subţire și mobilă, 

Pătura grăsoasă subcutanată este formată, obișnuit, dintr'o 
pătură subţire, 

Fascia subcutanată este constituită dintr'o lamă rezistentă care, 
mai în afară, conţine, în dedublarea ei, fibrele muschiului: pielos. 

Aponevroza superficială acoperă muschiul pectoral, aderă de 
claviculă, trece de deasupra ei și a sternului şi se continuă cu apo- 
nevroza cervicală superficială, care acoperă muschiul sterno-mastoi- 
dian. 

Tendonul sternal al muschiului sterno-mastoidian, foarte pu- 
ternic, lat cât micul deget, cu marginea internă mai groasă, lunecă, 
oblic în jos și înăuntru, pe partea anterioară și puţin internă a arti- 
culafiunii sterno-claviculare. Ceva mai jos, tendonul se inseră, în 
vecinătatea liniei mediane, pe fața anterioară a mánunchiului ster- 
nului, pe o suprafață rugoasă sau pe un tubercul. Pe linia mediană, 
tendoanele sterno-mastoidienilor se împreună. Fasciculul superior 
a porfiunei sternale a marelui pectoral acoperă, în parte, această 
insterfiune, 

Se taie tendonul sterno-mastoidianului, se disecá şi se răstoarnă 
capătu! inferior. Dedesubt se descopere capsula articulară gi, între 
capsulă si tendon, se găsește o pătură de ţesut conjonctiv moale, 
transformată uneori în pungă seroasă. La acest nivel, deseori, se 
găseşte, eşit printre fascicolii capsulei articulare, și un mic diverticul 
al membranei sinoviale a articulatiunei. 

Articulafiunea sterno-claviculară, — Capsula este groasă, so- 
lidá, la partea internă, la partea anterioară si, mai mult, la partea 
posterioară a articulației. Pentru a despărți suprafeţele articulare 
capsula este tăiată, înainte, în sus și înapoi. In această parte se pro— 
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cedează cu atentfiune, pentru ca vârful bisturiului sá nu taie si planul 
muscular dinapoia articulației. 

Clavicula, despărțită de legăturile ce are cu sternul, este împinsă 
în jos şi deslegată și de prima coastă tăind, din afară înăuntru, 
ligamentul costo-clavicular. 

Suprafețele articulare. — Suprafața clavicutard. — Suprafaţa. 
articulară a claviculei ocupă mai mult ca jumătatea mierioară a feţii 


Fig. 240. Articulația sterno-elaviculară. 


a. 1, ligamentul inteiclavicular, — 2, ligament intins Între marginea sieraulei gi faţa anterioară a gamen- 
inlui intecclaviculsr. — 3, ligamentul intern. — 4, ligamentul anterior, porțiunea iileină cea mal solidi. — $ 
ligamentul costo-clavicular,—A, tendonul subclavierului. — B, terdunul sternal al sterno-mmsatoidiaaului. 


Partea dreaptă a figurii reprezintă o se:fiune, transverso-verticalá, prin mijlocub 
articulației. 
M. meniscul, care desparte cele dout compartimente ale cavității artici lare. 
b. Secţiune verticală prin hgamentul rosto-rlavicutar. 
c, secţiune veiticală mediana; se v.de conformaţiuinca ligamentului interclay,cular 


interne a extremității; partea superioară este acoperită de insertiunile 
meniscului si ale capsupei, Faţeta articulară, de formă neregulat 
ovoidală, acoperită cu o pătură destul de groasă de fibro-cartilaj, 
este uşor concavă pe o secţiune orizontală şi convexă pe o sectiune 
transversală. Pe această secţiune se vede cum pariea inferioară a ace- 
stei fațete se prelungește, puțin, pe fața inferioară a extremității clavi- 
culei unde formează o ridicáturá semi-cilindrică, cútcátul claviculei. 
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Suprajața sterno-condrată. Suprafaţa articulară internă este formată: 
la partea superioară de colțul stirbit al mănunchiului sternului; la 
partea inferioară de marginea superioară, lărgită, a primului cartilaj 
costal. Aceastá suprafaţă sterno-condralá este: pe o secțiune transver- 
sală concavă şi pe o secţiune orizontală ușor convexă. O pătură 
de fibro-cartilaj, puțin mai subțire ca aceia de pe claviculă, o câp- 
tușeşte. 

Meniscul. — In interiorul articulației există un menisc. Meniscul 
are forma unui disc circular, mai gros la partea superioară unde are 
intre 2-5 mm. Meniscul, aşezat între suprafeţele articulare, se inseră: 
în sus, pe elaviculă, deasupra fațetei articulare; în jos, pe cartilajul 
costal, la nivelul unirei lor. De jur împrejur meniscul aderă cu cap- 
sula articulară, Feţeie meniscului, tipărite una pe fateta sterno-con- 
drală, alta pe claviculă, sunt deosebit conformate si numai prin mij- 
locirea lui fajetele articulare, osoase, se pot corespunde. Pe o secțiune 
orizontală inter-linia articulară priveşte oblic, înăuntru şi înapoi, spre 
coloana vertebrală. 

Capsula articulară. — Capsula este formată din fibre cari, la partea 
anterioară şi la partea internă, radiază în jos, înainte și înăuntru; la. 
partea posterioară, fibrele capsulei sunt, cele mai multe, îndreptate 
orizontal, dinainte înapoi, 

Ligamentele, — Capsula articulară poate fi descompusá în mai 
ligamente. 

Ligamentul superior. Ligamentul superior sau intern, format din 
fibre îndreptate oblic, în jos, şi înăuntru, se inseră: în sus, pe unghiul 
superior al claviculei; în jos pe marginea superioară a mănunchiului 
sternal, aproape de marginea suprafeţei articulare. 

Ligamentul interclavicular. Ligamentul interclavicular este un fas- 
cicul prismatic, în formă de arc, intins transversal, pe deasupra mă- 
nunchiului sternului, între extremităţile interne ale claviculelor. Un 
număr de fibre se inseră şi pe mănunchiul sternului. Ligamentul 
interclavicular este gol căci conţine, în interiorul lui, un canal pris- 
matic, umplut cu grăsime, Peretele inferior al acestui canal este for- 
mat de muchia mánunchiului sternului. 

Dacă claviculele sunt basculate, împingând umerii în jos, liga- 
mentul interclavicular se opune şi pulpa degetului, aplicată în foseta 
supra-sternală, îl simte întinzându-se, 

Ligamentul anterior. — Ligamentul anterior, mai lat dar mai 
subţire ca cel superior şi din ce în ce mai subțire spre partea externă, 
este format din fibre verticale şi ușor oblice, Născute de pe unghiul 
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superior al extremității claviculii, aceste fibre se inseră pe stera in 
vecinătatea marginii anterioare a suprafetii articulare. La partea ex- 
ternă capsula prezintă un orificiu, prin care iese un mic fund de sac al 
sinovialei. 

Ligamentul posterior. Ligamentul posterior se studiază pe o pre- 
paratiune disecatá pe la partea posterioară, despártind piesa formată 
din mánunchiul sternulu cu extremităţile interne ale claviculelor. 
Ligamentul posterior este format din fibre, puternice, îndreptat ori- 
zontal, dinainte înapoi, dela marginea posterioară a fafetei sterno- 
condrale, la marginea şi unghiul posterior al extremității claviculei. 

ligamentul costo-clavicular. — La partea externă a articulației, în 
unghiul adânc dintre prima coastă si claviculă, se găsește un ligament, 
puternic, format din fibre întinse dela tuberculul costal al claviculei 


Fig. 241. Inserţiunile muschilor sub-hioidiene. 
A, sterno-hioxlianul. —C, ligamentul interciavicular.— R. sternotiroidianul. — D, porţiunea care se inseră, uneari, 
pe a! doilea cartilegiu costal. 


la primul cartilaj costal și la prima coastă. Ligamentul costo-clavi- 
cula: reprezintă ligamentul extern al articulației; scurt şi gros, este 
mai totdeauna compus din două planuri de fibre oblice, încrucișate 
în X, despărțite printr'o pungă seroasă cu pereţii catifelaţi. 

Meniscul împarte cavitatea articulară în două compartimente: o 
cavitate externă, menisco-claviculará, şi o cavitate internă, menisco- 
sfernală. Aceste cavităţi comunică, uneori, printr?un mic orificiu, tăiat 
în partea centrală a meniscului. 

Clavicula, rezematá pe prima coastă gi legată de dânsa prin liga- 
mentul costo-clavicular, execută prin extremitatea ei internă mişcări, 
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destul de întinse, cari au loc: fie, în articulațiunea dintre menist și 
stern; fie, în articulaţiunea dintre menisc şi claviculă; fie, in ambele 
articulații dintr'odată, după felul şi, mai cu seamă, după gradul 
acestor mișcări, 

Planul muscular reiro-clavicular. — Inapoia articulafiuniisterno- 
claviculare se găsește un plan muscular continuu, format din muschii 
sub-hioidieni, cuprinși între foifele aponevrozei cervicale mijlocii, 

Planul muscular este format din două pături: 

Pátura superficială este constituită din muschiul sterno- hioidian, 
făşie subţire, care, îndreptată oblic în jos şi în afară, se insera: pe 
marginea posterioară a primului cartilagiu costal, pe prima coastă 


Fig. 243. Secţiune transverso-orizontală la nivelul pártei mijlocii a articulafiunilor 
sterno-claviculare. 
A, tendoanele sternale a muschilar sierno-mestoidiem. — B, planul muschilor subhiuliiieni: stecno hioidienh si 
aterno-tiroidieaii, - C, tracheta,— D, tonflucntele vánoaye relro-claviculare. — E, carotidele primitive, — F, tub 
elavictele —Q, esolagui —H, nervii recurenţi —S, tendoancie scalenilor anteriori; se vâd mai Induntru aeterele 
mamare 31 nervii fieai ò ~}, n. preumozasi ki.—P, nlămâni: - V, a doua vertebră dorsală — 1, intáta consti, — 
2,2 doua coastă. 
şi, la partea internă, pe mănunchiul sternului, în vecinătatea articula- 
fiunh. Aci, fibrele muschiului se tes cu fibrele capsulei, 

Pătura profundă este formată de muschiul sterno-tiroidianul, făşie 
subţire, lată de mai mulţi cm., unită pe linia mediană cu aceeaşi 
fásie musculară din partea opusă. Fibrele sterno-tiroidianului se 
inseră: pe faţa posterioară a mănunchiului sternal, pe faţa posterioară 
a primului cartilagiu costal şi, uneori, prin fibre mai lungi, pe mar- 
ginea superioară a celui de al doilea cartilagiu costal, 

Aponevroza cervicală mijlocie. — Foiţa anterioară şi foiţa pes- 
terioară a aponevrozei cervicale mijlocii se inseră pe limitele inser- 
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fiunilor planului muscular. Insertiunca foifei anterioare, care este cea 
ma: solidă, poate fi urmărită: pe cartilajul primei coaste, pe capsula 
articulară și pe mănunchiul sternului, unde se inseră alături de liga- 
mentul interclavicular. 

Raporturi. — Raporturile profunde ale regiunii sten:o-claviculare 
pot fi, mai ușor, studiate pe secţiuni orizontale şi verticale. 

In adâncime, regiunea sterno-claviculară, învecinându-se cu partea 


Fig. 244. Secţiune antero-nosterioară pein articulațiunea sternn-claviculară dreaptă, 


(trecută cam | 25 mm. dela planu! median. : - 
C, coltul superior al extremiilţi interne a ciavkule:. — M, menisenl — S. mâni:nchivl atermutul.— T, tendonul 
atert c-mâttoidianalui. — P, marele pectoral, — 1. pena cost, Linia pun 1418 azatà direchnnea acester coastei 
loarte oblicà In jes gi Inain'e.—2, carntida grimitivă. - 3. pneumogastricul.. $. recurentul — $, sub: la viera. — 
6, «onliuentul vinos dinapois claviculei.— 2, planui muschilor subhioidieni. — 9, orificiul teunchiuciul vinos 
brachie-<rghalic stâng. — %, mamara intesna 10, arigos — 1 cara superioară. 


superioară a mediastinului, este în raport cu organele, importante, 
conţinute în această regiune. 

-iera mamari interná. — in dreptul unghiului format de capul 
claviculei cu primul cartilaj costal, se găseşte artera mamará internă. 
Deasupra acestui unghiu artera imbrátigeazá confluentul vános care, 
aşezat dinapoia extremitátit interne a claviculei, o desparte de arti- 
culatic. 

Diferitele organe, aşezaie dinapoia articulatiunilor sterno-clavicu- 
lare, sunt dispuse pe două planuri, 
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Conjlueniul retro-clavicular. — Primul plan, planul vânos, este 
constituit, atât în dreapta cât şi in stânga, de confluentul vános, 
format din unirea jugularei interne cu sub-claviera. la acest confluent, 
care este o adevărată piaţă, se deschid numeroase vine: vinele jugu- 
lare anterioare, vâna jugulară externă, vinele tiroidiene inferioare, 
vâna jugulară posterioară, vâna costo-cervicalá, etc. etc. Trunchiul 


Fig. 245. Szctiune antero-posterioará prin articulaţia slerno-claviculará stângă; 
prin ligamentul costo-clasícular. 
P, pncumogastricul.— T, v jugulară intemă.— SC, a aubelavieră- — C.R, canfl entul cetro-claviculat.—F, n. 
drenic.— M, a. mamară int, -D, plâininu!, — A, v. vertebrala.— T, canalul toracic. — V, vâetul pláminulu.— 
O, inima. — K, a. pulmonari. 


brachio-cephalic, care urmează după confluentul vânos stâng, oblic 
îndreptat spre dreapta, se unește cu confluentul drept, la nivelul 
primului cartilagiu costal, 

Al doilea plan este format: in partea dreaptă, de trunchiul 
brachio-cephalic și de ramurile lui, carotida primitivă şi sub-claviera; 
în partea stângă de carotida primitivă şi, mai în afară şi mai profund, 
de sub-clavieră. Pe unele piese, dacă secțiunea este făcută chiar la 
nivelul marginii superioare a cartilajului costal, aceste diferite vase 
sunt aşezate pe un arc de cerc care începe, la dreapta, puțin în 


DESCOPERIRI 507 


afara planului median şi care se sfârşeşte, la stânga, in planu' 
antero-posterios trecut prin interlinia sterno-claviculará din aceastá 
parte. Pe această secțiune, subclaviera stângă este aşezată cam la mij- 
locul distanţei dintre articulafiune şi partea laterală stângă a coloanei 
vertebrale. 

Pneumogastricul stång este aşezat pe partea laterală a subclavierei. 

P'neumcgastricul drept este așezat înaintea subclavierei pe care o 
cuprinde cârja recurentului drept. 

Recurentul stâng se aflá pe partea internă a subclavierei. 

rachea, deviată din planul median, spre dreapta, este așezată la 
o margine de deget înapoia sternului, cuprinsă între vase. 

Esofagul formează ultimul plan; împins spre stânga este acoperit 
de trachee. 

Canalul toracic, așezat la stânga, aproape de coloana vertebrală, 
este cuprins în unghiul dintre coloană şi esofag. 

Nervii frenici, îndreptaţi înăuntru și înainte, sunt așezați pe faţa 
externă a confluentilor vânoşi, înăuntrul arterelor mamare, imbráftisati 
de aceste artere, 

Toate aceste organe, grupate intrun spaţiu triunghiular, cu vârful 
trunchiat inapoi spre coloana vertebrală, sunt acoperite, atât la 
stânga cât și la dreapta, de plevra mediastinală. 

Distanţa care desparte mănunchiul sternal de coloana vertebrală 
variază, între 4—5 cm. 
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Infigerea unui ac. sau a unei lame de bisturiu, în interlinia sterno-claviculară. 
Pe un plan orizontal interlinia articulară este oblic îndreptată, din afară în- 
năuntru şi dinainte inapoi. Un ajutor împinge umărul înapoi, interlinia se des 
chide si vârful degetelor, o recunoaşte, ca un jghiab vertical. Cuţitul sau acul 
este înfipt indreptându-! oblic înăuntru şi înapoi. 

Tendonul sterno-mastoidianului. Capul pus în rotaţie şi gâtul în extensiune, 
tendonul sterno-mastoidianului se întinde; el se vede, și se simte ca o coardă. 
Pe această coardă, înaintea articulatiunii se incizează pielea; dedesubt se des- 
coper fibrele, sidefoase, ale tendonului sterno-mastoidianului. Tendonul este 
eliberat disecat şi ridicat, pe sondă, gi tăiat în curmeziş. Dedesubt se descoperă 
un tesit conjonctiv moale sau o pungă seroasa. Se disecă acest țesut; se des- 
coper fibrele anterioare ale capsulei articulare. Se incizeazá inserțiunile capsulei, 
înăuntru pe stern, în afară pe claviculă; de fiecare parte se deschid compar- 
timentele articulației şi, între ele, se prinde, cu pensa, meniscul care le desparte, 
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Tiru.aritenoldianul extern muşekiul E asa a es A 
» » intern > AR a e a A 
» > superior >s boa E Apafi A ss a iri 
* epiglotic imugtblul; o 408 
a  hioídian e e e Te, e AAE pp a d te aa AOR 
Tiroidiana inferioară farteras E A E LY 
» mediana » RR e AAA e IM 
» superiuară n at cet Aaa aa apă > 
Trapezul (muschiul) .. ........ e ci dădea at dă ae, d o... 182 
fransverso spinas (muschiul) ..... - i de secat dica um lan lac ÎN a at ai N . 185 
Transversarul gâtului (muschiul. .. cc... cc... .. ... RE 
Triunghiul arterei vertebrale , .... cc. cca a M 
Triunghiularul buzelor (muschiul , . eee. 3359 
Triunghiul omo-clavicular . . eE ari e dai a dee mat das de ae i ai Ade 
Triunghiularul nasului muschiul 6 
Tracheeu cervicală  . . . . . . . o... . . . . . . . . A 
Tragusului 'muşchiul à . Y 213 
Transversul gâlului inervul AO e. a ie A JA 
Trompa lui Eustache Aoo D EME FL o . . +... 243 
Tuberculii lacrimali . E EL a 18 
Unghiularul amaplatului (muschiul) . RI e de a o oa e e 8 


U 


Umoarea spoasá (ochiul). s s ++... o... ........... . . J2l 
Utricuta şi sacula lurechia medie) . . . . o... o... . . o... ... 236 


vV 

Vâhul palatului ac... ..« «o «o... .. +... .. .. «o. . 317 
Vána [acială ........ +... .-. y E A i a . 276 
*  jugulará anterioară mediană .. A de bec SU 364 

2 ? enternd ..... ea 4 AS 

» interna s ......... a e du danii . . . . 330433 

Vina jupulură posteriontk . -. +... ... «o. pa o 491 
Vâna oftalmicA >a +... «0... coc me... 156 
di da k ma „146 
Vasele orbilei ,.. SE E ia cs. 154 
Vestbulal (urechia interna ia a da e .. 234 
Vinele jugulare anterioare laterale ,. . . alau . - 361 
Vinele preparate .. .. +... ...... se cae pi a de e 16 
» tiroidiene inferioare laterale DA A a A e A . 382 

> Dă » mediane . ...., yb a Sail ul cai ` 382 

> Superioare .. o... . o... . . . .. . . ... 38% 

Vana tiroldianá mijlocie . . . . o... . +... . 1... .. să 382 
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„Editura „CARTEA ROMANEASCA: București _ 


Cárti de Mediciná si Higiená. 


Loi. 
Batulescu George Dr., Idroterapia medicală cu 15 plange . » . , . . . . 100,— 
Bogdan George Dr, Atentate contra sânâtăţii şi a vieții prin rániri gi 
loviri, din punet de vedere juridic şi medico-legal — vol I.. ... 40,— 
Bogdan George Dr. Atentate contro bunelor moravuri din punct de vedere 


juridic şi medico-legal, vol. II -..,...,. Siza ad aia sate 00,3 
Bogdanotici T. Dr Intervenţii obatreticale e a eee ES E 
Bourget Dr., Igiena stomacului — trad. de Dr Duscian. ...,.... 3 
Cáhánescu M. Dr. Med, Oura de Karlsbad ..,.. . O O A 
Căliman N. Dr., Oum aiao apărăm sănătatea? Promistă de Cartan Romäneaseă 6, — 
_ Dobrescu Aurel Dr., Boalele nervoase şi mentale ..... s.. Qe 
Drághiescu Dr., şi Virgil Popescu, Tratat despre arta gitad lucrare 

rovázutá de Dr. Tadeu Bogdanovici E saana 100, 
Grădinescu Ar, Dr., Noţiuni de Anatomie, fiziologia. şi higiena omului . 18,— 

„ Notiani de anatomia, fiziologia cu noţiuni de biologie generală . . 30,— 


Grinfeld F. Dr., Oăliuza locurilor de băi gi de odihnă din România .. b— 
Manolescu N. Dr., Apărătorul sănătăţii, cuprinzând cunogtinţe de igienă gi 


medicină popalark , .,.. - IA RR o i a a a Fa 
Marinescu G. Dr. prof. unir., PGU tai aafletul pi opera lui—1822-1895 20,— 
Mihdescu-Nigrim N., Şarlatanii științei . . - > ED OO RE e a S 
Nicorescu Ion, Digitalis purparea şi principii săi activi a a aoa AB 
Paulesco N. C. Dr. Traité de phisiologie médicale—vol, I .,, ... . 50— 
> Idem—vol. D A A A IS 
n Idem—vol. Wi, ....<. ..... or 120 — 
Predescu Cr., Procédé et appareil pour la localisation des rojactilós dana 
lo corps humain au moyen des rayons X.. . .. ». ....... 8— 


Sassu Matei F., Oateva reguli practice de laborariu. .......<..1+ — 
Sergent Emil Dr., Techuica clinică medicală şi Semeiologie elementară vol. 

L ed. I. trad. de Dr. Emil Gheorghiu. .,.. +. . 12, — 

ra Idem, vol. Ll. e e e e e e ea ei e ae. 1600, 

Slobozeanu H, Dr., Medioul educator al copilului .... <<... . e 
Stekel W, Dr., Cauzele nervozitágii: noni priviri asupra apariţiei gi pre- 
întâmpinării nervozităţii, cu expunere a ideilor prof. Freud—traducere 

de Dr. Duscian I. A E a pi E E 3— 
Teodoru V. Dr., Primul ajutor medical ta accidente, boli repezi gi boli 

molipsitoare, cu mijloace la îndemâna fiecăruia. . . . 10— 

Mama gravidă gi noal născnt ,... 1... ... 12— 

Urechia Dr, Noţiuni de higiená cu anatomia şi fiziologia omului. .. 2— 


